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SUBRED IN‘I'EGRAE)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

YO ~ GESTION DE CONTRATACION

10N DE
FOII!\MTO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VI
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 2761 2023

C.D.P. No.: 122

T,

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Servicio al que pertenece: FACTURACION

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratisia:

LUDY ESPERANZA TRIANA

52.739.661

I ce

| de: |BOGOTADC |

IDI DE FEBRERO DE 2023

Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  |$ 2222946

e —

I S 183.546

§ 2.039.400 $ 382,100

2 $ 2222946 1043 2023-05-01 2023-05-31
3 $ 2.222.946 410 2023-06-01 2023-06-30
4 § 4445 892 2202 20230701 2023-08-31
5 $2.222.946 0 2023-09-01 2023-09-30
6

9/02/2023
2 MARZO $ 2.039.400 $ 382,100 65913452 3/03/2023
3 ABRIL $2222946 $ 382100 66703730 12/04/2023
4 MAYO $ 2222946 $ 382100 67412296 10/05/2023
] JUNIO $2,222946 $ 382 100 68208944 9/06/2023
6 JULIO $2.222946 $ 382,100 68970035 13/072023
T AGOSTO $2222946 $382.100 69737135 14082023
8 SEPTIEMBRE $2.222946 $382.100 70523489 1110972023
L
10

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: [mmm

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrar la in

MPRFS)? Adjuntar ¢l soporte

8 Egresar

gado por el drea de

recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion

arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. |5 Entregar las facturas a diario

1. Recepeionar, regulnr y confirmar I.x ordnm de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia climu que se
los dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

formacion referente a la atencion de los

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)S Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de teenologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
i de tramile segun normatividad vigente para las EAPB y
los pacientes del sisiema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
istencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario.

10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
y normatividad vigente. | | Legalizar el

dinera recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de
. |tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el
~|usuario. 13 Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago | 14 Realizar cierre de caja,
4

y procedimientos del Arca. 16. Comegir dentro de las 48 horas sigui a su recep

i

¥ de acuerdo a los

procesos
cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en

las que hace el revisor de
no se cuente con el sistema de informacion

y/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad ﬂgenl«nel $.G.5.5.5 19 Asistir a las reuniones y

realizados, dentro de la factura. 3 Revisé los medicamentos y material médmu

. |facturas

| Recepeiono, registré y confirmé las ordenes de servicio de los pacientes imopmlmdm
2 Verifico. contra historia clinica que se istrados todos los procedi

lkeeepuoné : rcauu\‘h ¥ ennfu'rm las
ordenes  de  servicio de los  pacientes
dos, 2.Verific) contra historia

Jini P i

registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4 Registr6 la
informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc). 5. No|
Tramits ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baj

que se
los procedimientos realizados, dentro de la
fnclum. 3Rmmn5 lo- ‘medicamentos Y|

ial médico qu gistrado por la

complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6. Verifico y adjunté los soportes de
tecnologias no incluidas en ¢l Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo)
(MIPRES).7.Adjunto el soporte do por el dres de de tramite

farmacia frente a lo mgmndo por el personal|
de enfermeria. 4 Registro la informacion
a la atencion de los Recién Nacidos

normatividad vigente para las EAPB y A 8.Egreso los
del sistema de informacion, una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial.
9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y entred al usuario. 10. Elaboro
516 facturas de Hospitalizacion y recibos de caja de acuerdo a la

sexo, peso, ele.). 5. No Tramito ante
las EAPB las autorizaciones de las|
alenciones  de las unidades de baja
jidad, por tratarse de unidad alta

prestada al paciente ¥ a la contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizo el dinero recibido)
por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de|
informacion y ante el drea de tesoreria. 12 Diligencié la solicitud de crédito el formato de|
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario.
13 Recibid ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplto de acuerdos d

complejidad. 6 Verifico y adjuntd los

soportes de tecnologias no incluidas en el

Plan de Beneficios, el reporte al enie|

respectivo (MIPRES).7. Adgunm el mponc
do por ¢l drea de

pago, 14 Realizo cieme de caja, uqlmylcu&kmueg.ll]AchTmmn 15 Entrego las|
das a diario ’(kwlmdonlmpmxmy

dimi del Arca. wmmwnmdemubom i asu

capacitaciones programadas por el drea. 20 Realizar las demas
de contrato.

con el objeto

que asigne el super

tramite segin normatividad vigente para |n
EAPB y  Aseguradoras 8 Egreso
los pacientes del sistema de|

Lml\xdum que hace el revisor de cuentas. .17 Brindé el apoyo necesario y mtmr'phnu de
contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con ¢l sistema de informacion y/o bases de|
datos afines 18 Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SG.SSS.

19, Aluhﬂ a In y ¥ das por el drea.20,Realizé las demas)

A&

con el '-'",‘v | que asigne el supervisor de contrato

informacion, una vez se notificd orden de
salida por el area asistencial. 9. Gener6 Orden
de Salida en sistema de informacién, firmé y
entres al usuario. 10. Elaboro 516 facturas de
Hospitalizacion v  recibos de  caju

oportunamente de acuerdo a la atencion
—_—

Observaciones:

en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual sncxar Is certificacion del pago 8 Salud, pension y ARL. En caso s (ener contrato noevo adjumtar ¢l soportc de afiliscion sl Sistema Genersi de Seguridad Social en Saiud
como cotizante  afiliacion » pension., Teniendo en cucnia que con fa implementaion del Decreto Imdrmlldp.tmnh-tb-nmhhm-\ﬁmhfwh-uﬂmh

Jchu Then ¢

Firmb del Contratista

52.739.661

BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

YOINER ACOSTA G.

DIRECTOR FINANCIERO

Woup-L
g







Cuenta de cobro 8-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUDY ESPERANZA TRIANA
cC 52.739.661 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE 5 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2761 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

ORIERQ: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Cordialmente,

LUDY ESI&RANZA TRIANA

C.C 52739661

Teléfono 3103264715

Direccion CRA. 1 #38-29 SUR

No Cuenta 102548807 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/09/2023







FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION
ACTIVIDADES MES DE 16-08-2023---16-09-2023 l
NOMBRE DEL COLABORADOR:LUDY TRIANA
TOTAL DEL MES
' TOTAL P
0. ACTIVIDAD / FECHA 15 |16 [ 17/ 18 [ 19 |20 | 21|22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 .'50 31l [2|3]laiss e 7]8]9]|10 1{ 12 |13 |14 |15 16 A(L)_:I‘:,L'D:DR
INGRESOS APERTURADOS 0
CITAS PRIORITARIAS : 0
AGENDADAS i
ORDENES DE SALIDA f 0
GENERADAS & , . i
COPAGOS TRABAJADOS 3 34|32 7 4|4 |3 ]2]3]|3]2 2 4 2 | 3|2 56
|
FACTURAS GENERADAS 40 14 (13 )11 (35 16 63|24 | 9 |14 10|14 35 35 22 20 | 1|7 393
RECIBOS DE CAJA REALIZADOS | | f 0
| [ [ | [ \ ! |
PAGARES REALIZADOS [ | ; | .‘ ’ ‘ 0
CANTIDAD DE CAMAS [ ] ! | [ 3
CARGADAS L ! ! \ '
ORDENES DE SERVICIO [ ‘ en | 1ea | 1en | 3eq | E -
‘ o | 150 | 150 | 250 | ; 5¢ 0
S 350 | ‘ 40 | 100 220 | 200 250 | 150 | 150 | 250 | 350 | 350 | 350 200 . 300 | 2 300 | 300 4110
CANTIDAD DE CUENTAS [ | ,
) 11 2 4 4 1 o i 15 |
B AS 12 E P EAE F 1 2l10|13]11]|10]| 8 |16 11 10 5 | 13|10 226
CANTIDAD DE SOPORTES [ [ [ ] i } "
ESCANEADOS | | ‘ [ i
OTROS | | J ] | ‘ ] ‘ 0
TOTAL DE ACTIVIDADES o[40s| ol ol o o of 68/131] 36/271] o o[237] o 188| 175] 277 373| 375[ 403| o[ 248] o o/ 0/ 336 o] 287/ o0 319| 4129
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente
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B ‘ aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KUMUz6/J5teLpNJDOIWk OA
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;i;;:;ﬁ £
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

':.‘:‘: Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General dc
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

“COLUMNAS DATOS
TIPODE _ .
i }. IDENTIFICACION -
1 T NUMERO DE
i IDENTIFICACION D2139661
i NOMBRES LUDY ESPERANZA
‘ f! i APELLIDOS TRIANA
ie FECHA DE NACIMIENTO e e
! 'g 1 ; DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
| il MUNICIPIO BOGOTAD.C.
£} ',H
| Datos de afiliacién :
7 Lm ‘ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
| Y AFILIACION FINALIZACION AFILIADC
e EFECTIVA | DE AFILIACION 7
it | ENTIDAD | | 7
e | . | PROMOTORA = |
4 .PE‘ ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/06/2018 31/12/2999 | COTIZANIL |
e SANITAS S.AS, |
il
%%;‘i : Estacion
! jrechade 1097192023 g [192.168.70.220
i 4 preston:| D922 1 origen:
“’J

SRR | La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
3 Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 202
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de I

3 - ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacioncs
; ' tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion ou:
‘,‘;3 + Opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salul

ADRES”

Respecto a las-fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de¢
| Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, |
1t cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo
|1 o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de

A AfiliariAn  octahlara nl tArminn Ae la afiliariAn A 1la antidad Ar ariarda ~eae 1n fanks
ey




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52739661 LUDY ESPERANZA TRIANA carrera 10 bis No2-63 | 2892687 ludytriana@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
PARAFISCUAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ¥
R ETAT AN APORTANTE SUCUSSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 \ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 } \ 1102023 | 70523489 \ $362.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 ] 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION : :
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante " 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
231001 Colfondos 800227840-6 185.600 1 0 “0 g =} o 0 0 185.600
TOTALES RIESGOS LABORALES - i
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo. Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mara Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2. 28.300 : ks . 28.300 0 N 28.300 283 © 28.300 e
[ TOTALES CAJAS
{ R ¥ - : L
i Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
| CCFz2 3 Colsubsidio 8600073361 23.200 [t} (i} 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR SUBSISIEMA
Valor Aports i Dias Mora l Valor Mora Aporte } Total'a Pagar l No. Afiliados Tipo Administradora ird ‘:m“""“ S e ";':y":‘ff' LMA b iTetl 4 Pagar
SENA s 3 Salvd 145000 148600
0, [ X 0. ? iz ] e l 0 . e <SR “@ .. .. .Pensién NP 185,600 L akiatss.600
: P . ICBR . Riesgos Laborales - ¥ 28300 28,300
0 | 0 | 0 | 0 i 0 CcCF 1 23.200 23.200
: ESAP ESAP 0 0 0
| 1 | | i ICBF 0 9 )
: | WEN g 5 4 HEN 0 G IR
] [ | 3 SENA 0 o [
TOTALES 4 382,100 382,100
L M AT Irm ot Seta slacibre w IDILIA TS e o s i g Fla (o Y, = i v
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




_EXONERADO PAGO

cC 52739661 ujpv Emumw. : carera _10 bis No2-63 2892687 IucMnnna@gnalmm PA ALES Y FECHA PAGO
: pr e — . - S e : (DIA/MES/ARO)
PRESENTACION |  APORTANI SUGURSAL | CODIGO |  DEPARTAMENTO . CIUDAD | MUNICIPIO : PERIODO 5ALUD | PERIONO PENSIONES G
" UNICA | - Independiente J BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202308 = M1/0m2023

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




