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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT 0 ORIENTE E.S.E
APOYO -

GESTION DE CONTRATACH!

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 2812 2023

C.D.P. No.:

A

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que perfenece: FACTURACION
Unidad a Ia que perfenece: HOSPITAL SANTA CLARA

JOHAN SNEIDER MONTANO LOPEZ

| CC |l.ﬂ77‘ 149.151

I de: IVll.l.A.PlNTDN |

|ul DE FEBRERQ DE 2023 |

Fecha Terminacion inicial:

(30 DE ABRIL DE 2023

Valor a

e fi ]

1 7 S\I.ﬂ.‘lsz ] 861
2 $ 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31
3 $ 1.975952 1410 2023-06-01 2023-06-30
4 $ 3.951.904 2202 20230701 2023-08-31
5 $ 1.975.952 0 2023-09-01 2023-09-30
6
2 4
8

.9
10
n
12

I FEBRERO § 1.812.800 § 382.100 65550363 13/02/2023
2 MARZO § 1.812.200 § 382.100 66054908 3/03/2023
3 ABRIL §1.975.952 § 382,100 67015978 12/04/2023
4 MAYOQ $1975952 $ 382100 67801294 12/05/2023
5 JUNIO 51975952 $382.100 68511009 9/06/2023
6 JuLio $1.975.952 $ 382.100 69307295 12/07/2023
1 AGOSTO $1975952 $382.100 70045493 10/08/2023
8 SEPTIEMBRE $1975952 $382.100 70893142 13/09/2023
9
10
n
12

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E

Relacion de actividades para el periodo:

; [2023-00-30 :

2023-09-01 I

dos todos los

1eoa d

do por ¢l drea de

| (MIPRES). 7. Adjuntar el soporte

de contrato,

procesos y procedimientos del Area. 16 Corregir dentro de las 48 horas
cuentas. 17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion
/0 bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en euanto a la normatividad vigente en el S.G.S.8.8. 19.Asistir a las y

: capacitaciones programadas por el drea. 20.Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor

a diano

I Rweepclomr registrar y confirmar las drdenes de servicio de los pacientes hospitalizados. 2. Verificar contra historia clinica que se
| dentro de la factura. 3, Revisar los medicamentos y material médico
quirdrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria. 4. Registrar la o i

referente a la

1. Recepeiono, registra y confinmé las ordenes de wr\'luo de observacion de urgencias |
2. Verifico contra historia clinica que se dos todos los di

1 Reeepc:oné regums y mnﬁrmé las;
ordenes - de servicio de observacion de
+ 2.Verificé contra historia clinica

realizados, dentro de la factura, 3 Reviso los medicamentos y material médico

por la farmacia frente a lo registrado por el personal de

informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se|

Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de. baj
idad 6. Verifico y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de)

de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5. 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 resp

Benul'cm ¢l reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunto el soporte entregado por el area

de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y

Iui pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por el irea
asistencial. 9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
 [recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ya Ia contratacion y normatividad vigente. 11 Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o euota de recuperacion que hagan 10 usuarios, en sistema de ml‘nmucmn o ante :1 Area de
tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la i

te tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras,
8 Egn.m oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de
salida por ¢l drea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y
entregd a los usuario. 10.Elabors 327 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion|
y normatividad vigente 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de

da por el

 [usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes conceplo de lcuctdw de pago. 14.Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas d i

das de acuerdo a los

y
las devol

a su recep

que hace el revisor de

que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria.
12 Dlhg,onclo la sollmtud de erédito el formalo de acuerdo de pago y verificar el registro de la
istrada por ¢l usuario. 13.Recibié ¢ ingresé los abonos que realicen los|

usuarios o pacientes conceplo de acuerdos de pago. 14. Realizo cierre de caja, arqueo y ucl- dﬂ
entrega al Arca De Tesoreria. 15Entregé las facturas das a diario

se todos los|

4.Registro la|procedimi lizados, dentro de la
factura, 3.Revisé los madlummlm y

ial médico qui do por la

farmacia frente a lo registrado por el pemon-l
de enfermeria, 4 .Registro la infc
referente a la atencion de los Recién Nacidos,
(talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramitd ante|
las EAPB las autorizaciones de las
[atenciones de las unidades de baja
|complejidad.6. Verified y adjuntd los soportes
de teenologias no incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reporte al enie respectivo
(MIPRES). 7 Adjunté el soporte entregado
por el drea de autorizaciones 'de tramile
segiin normatividad vigente para las EAPB y
A

d de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16, Corrigio dentro de las 48

horas si asu ion, las de que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en Qe 1.4 cugnie con el

doras. 8 Egreso os
pacientes del sistema de informacién, una
vez se notificé ‘orden de salida por el drea
ulltzncxll 9.Generé Orden de Salida en
de i

sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizd en canto a I

fio ion, firmd y entrego a los

normatividad vigente en ¢l'S.G.S.8.S. 19.Asistio a h! di

10.Elaboré 327 ‘facturas de los

por el rea. 20.Realizd las demis activid: des rel d aonelobjem 1 que de Urgencias y Observacién y
el supervisor de contrato. recibos de caja oportunamente de acuerdo a
la atencion prestada al paciente y a la
Observaciones:
[Nota: Es deber contructual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension.y ARL. En caso de lener contrto nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Sosial cn Salud|
como cotizante y lfiliscion s pension., Teniendo en cucnta que con | implementacion del Deoreto 1273 de 2018 cf pago de aportes se hace de mancra vensida de acucrdo con Las fochas establesidas|
on ¢l Deoretd 1990 de 2016, Ao
Firmgflel
C.C. 1.077.149.151 de e 3 VILLAPINZON

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIRECTOR FINANCIERO

P







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

E'SOE'
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JOHAN SNEIDER MONTANO LOPEZ
CiC 1.077.149.151 de laciudad de =~ VILLAPINZON
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE 3 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios po} prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2812 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de

| 2023
5 OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE’SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Cordialmente,

EIDBR MONTANO LOPEZ
C.C 1077149151

Teléfono 3158796695

Direccion KR 12 ESTE # 11 25 SUR

No Cuenta 58900890 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 30/09/2023







ADM|NISTRADORA 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 de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

‘macion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION 3 |
NUMERO DE IDENTIFICACION 1077149151 |
NOMBRES JOHAN SNEIDER
APELLIDOS MONTANO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO i el ke
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
5 de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE " TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
: ENTIDAD PROMOTORA: :
ACTIVO DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/11/2018 31/12/299S : COTIZANTE |
SAS: ;
Fec'ha_(’ie- 09/19/2023 Estaf:ién.de | 192.168.70.220 - i ;
Impresion: | 18:07:53 : crigen: | :
ormacion recistrada en £sia pagina es reflejo dP o reporiaco por les enticaces fel Régimen Subsidiade y e! Regime 1 | buiive. en sun oh.‘. €nic ge f
--;'c'm ‘»‘: : de fﬂ» , L{, »’\ 515-' “c’u Salu 03 Fr rolece «Jr‘ ocial v ias Resolucionas 7153 de 2021 y 762 c¢e 2023 ve ie ADRES, 1 i |
f 'f‘.i’?."""’“ 3 Hizacitr s
o o
You







FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION

ACTIVIDADES MES DE AGOSTO-SEPTIEMBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: JOHAN MONTARNO

TOTAL DEL MES

TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 22 | 23 25 28 | 29 31 4 6 14 ACTIVIDAD
1 INGRESOS APERTURADOS 7 9 1 9 6 11 2 85
CITAS PRIORITARIAS
2
% AGENDADAS 1 2 2 4 2 20
ORDENES DE SALIDA i *
4 1 14 13 144
3 PR 3 7 11 13 12
4 COPAGOS TRABAJADOS 1 3 3 1 12
5 FACTURAS GENERADAS 6 20 13 34 11 21 25 179
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 2 4 1 13
7 PAGARES REALIZADOS 2 2
= CANTIDAD DE cugs & g
CARGADAS 1
5 ORDENES DE SERVICIO o
CONFIRMADAS
- CANTIDAD DE CUENTAS .
DISTRIBUIDAS
CANTIDAD DE SOPORTES
1 1 14 13 152
AN ADES 3 10 12 14 12
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 0| 41 47 0| 49 77 45 71 57 607

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

B TR SRS )




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/ARO)
cc 1077149151 RIS s”fg’,fgz”o”“”o cra12este# 11-25sur | 6631406 johansmig6@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS yee
"AR“:ﬂcu‘DLES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \1-01 AL A PAGAR
UNICA 1< Wdecondisnts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 | 13/09/2023 70893142 \  s3s2.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 ] 0 0 0 0 [} 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFE Plowking NIT Obligatoria Afiliado Aportante j ja | DissMora | cotizacion FSP TotalaPagar | \Giados
231001 T Colfondos 185.600 0 0 0 0 o B 0 ! 185.600 1 :
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o] No. rizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 |  28.300 28.300 0 R 28300 j 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre v, NIT Valor Aporte _Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
¥ N K% A s a L S PUR: Co% XF 2T SRt A AT R T Gk e e - s s
CCF24 Compensar Caja RS0066942.7 22,200 [ ) 23.200 1 -]
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte i Dias Mora l Valor Mora Aporis Total a Pagar No. AﬁIIMns Tipo Administradora A A:_':;:‘:::;“ it | ﬂi‘:;;’;::f o Total a Pagar
SENA = *  Satud ¥ 145.000 145.00¢
n | 0 | [) | 0 g d ety e & ooy - afRpnsion “# 1 . 185600, 185600
: ', i aborales .. 1 28.200 28.200
0 ! 0 ; Bicite g 0 ocF 3 23,200 23.200
ESAP [} 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
52 3 - |r MEN 0 a o
{ | I SENA o 0 [
TOTALES 4 382.100 382.100

=

Este documento esta clasificado como PRIVADOC por parte de Compensar Operador de Inforrmacion

TILT



cra 12 este # 11-25 sur v ] L
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‘ 'DEFARTAMENTO : A L R S TOTAL APAGAR S
? BOGOTA D.C. ~ BOGOTA. ﬁ,c_-' ST “NO 202308 13/09/2023 . | 70893142, [ $362.100°

1077130951 1o

WOHTARD LOREZ JONAN SNEIDER « 57

9

= .;},_]emym

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




