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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE

Relacion de actividades para el periado: Desde:

2023-09-01

—Et

S DESARKROLLADOS EX

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion, segin eontratacion y normatividad
vigente.2 i registrar y/o las 6rdenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registrados

odos los procedimi i Actualizar datos px Mmmmnﬁcﬂmrikmurkxmhmmmymm-lmdwo
quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de ¢ informar las

encontradas,? Tramitar ante el drea de autorizaciones de la Subred 6.ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segin el servicio
correspondiente.8. Adjuntar el soporte gado por ¢l drea de de tramite segin normatividad vigente para las
|ERP.9.Verificar y ldjmurlousupmmdemdopnmmlmdumdPhndnBauﬁcu el reporte al mmpsnvo
(MIPRES)10.Generar factura ¢n ¢l sistema de i 16on DGH y sof segun Y d vigente. 11 Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago cuota de recuperacion o abonos que hagan los usuarios, en sistema de informacion y entregar al
direa de lesoreria. 12.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por e irea
asistencial. 13.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 13 Generar Orden de Salida en sistema de
informacién, firmar y entregar al usuario. 1 9. Entregar las facturas g das a diario soportadas y organi
procedimientos del Area.20.Comregir dentro de las 48 horas si asu

peion, las iones que hace el revisor de

cuentas. 21 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion
yio bases de datos afines. 22 Realizar actualizacion en euanto 8 la normatividad vigente ¢n el $.G.S.8.8.23 Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea 24 Realizar las demas acti i das con el objeto que asigne el supervisor
de contrato.

de acuerdo a los procesos ¥

1.Recepeiono, 1egistio v confirmd - las drdenes de senvicio de bhscr\uubn de urgencins |

2. Venifico contra histona. ¢linica que se dos todos los proced

realizados, dentrt de la fietura, 3 Reviso los medicamentos y material llveshu- quirtrgico|
registrado por lo farmacia fiente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria, 4 Registro la)
informacion relorente a lo alencion de los Recién Nacides (lalla, sexo, peso, ¢lc.). 5.No se
Tramito ante las’ EAPB lus autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificd ¥ adjunté los soportes de tecnologias tio incluidas en el Plan de
Beneficios, ¢l repeirte al-ente respectivo. (MIPRES). 7.Adjubio e entregado por el drcal
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigenle para $bs EAPB y Ascguradoras.|
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de mformacion, una vez se notific orden def
salida por el drca asistencial. 9.Generd Orden de Sulida en sistema de mformacion, firmd y}
entrego a los usuario. 10 Elaboré 291 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y| o

I)unm.e el periodo umn[wmdu del mes de,

recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion)
y normatividad vigente 11 Legalizo ¢l dinero recibido por concspto de copago o cuota de
|recuperacion que hagan fos usuarios, en sistema e inforimacion-y ante ¢l dren de tesoietia
12 Diligencio la solicitud e eredito.l formato de scuerdo de pagd y verificar el registra de la
[informacion suministrada por el usuario. 13.Recibi, e ingresé los abonos que realicen los|
usuarios o paciciles concepto de acuerdos de pago. 14 Realizé cigre de caja, argueo y acla de|
entrega al Arey De Tésoweria. 15 Entrejso las facturay generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo 4 1os procesos v procedimicntos del Area. 16.Corrigio dentro de las 48
horas siguientes 4 su revepoion, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. |7 Brindo el
apoyo necesario v realizar planes de contlingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos ofines. |8 Realizd actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en el $.G.S.S.S. 19 Am(m alas ¥ di

ibre, se realizo e del
loﬂ% de las actividades vy obligaciones|
idas en el contrato. Se¢ anexa | folm de|

v
| que asignel

¥
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el supervisor de contratc ¥

las evidencias r-:mnndm

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: s deber contractual ancxar 1a certifioacion del pago & Sahud, ponsicn y ARL. En caso.de lener contrato nicvo adjuntar el soporte dc afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud)
como sotizante y afiliacion a pension, Twmw——q-u;...wummzamluwam-m*mmmamaamhmm.a.
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Cuenta de cobro 3-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGEL EDUARDO TRIANA NINO
C.C 1.022.430.427 de la ciudad de = BOGOTA
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS $ 1.975.952

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5996 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI CION FINANCIERA

b o DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

- -
rd

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO

C.C 1022430427

Teléfono 3202725226

Direccion CL35B 7516

No Cuenta 500802238062 AHORROS BANCO POPULAR
Fecha: 30/09/2023







Muchés Gracias por su participacién, Para la
‘ subred Centro Oriente es importante monitorear
: vl p la salud de sus colaboradores

A

‘Aceptar







FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION SAN BLAS
ACTIVIDADES MES DE _SEPTIEMBRE 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANGEL TRIANA
TOTAL DEL MES
2 TOTAL POR
ACTIVIDAD / FECHA 1511617 |18 19|20 |21 |22 2324|2526 |27 28293031 | 1|23 |a |5 |6 |7 |8 |9 10|11 |12]13]1afas| 0 " "
1 [ INGRESOS APERTURADOS 0
; CITAS PRIORITARIAS z
AGENDADAS
2 ORDENES DE SALIDA 3
GENERADAS
4 COPAGOS TRABAJADOS 0
5 FACTURAS GENERADAS | 35 |21 | 28 | 6 -; 35 | 39 | 39 27- 4 |s6|a8|s9|13 - a1 13|37 |27 |15 - ss|s0f32]23]1s 722
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0
7 PAGARES REALIZADOS 0
2 CANTIDAD DE CAMAS 5
CARGADAS
: ORDENES DE SERVICIO 5
CONFIRMADAS
10 |  CANTIDAD DE CUENTAS 0
DISTRIBUIDAS
11 | CANTIDAD DE SOPORTES £
ESCANEADOS
12 . OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 35| 21] 28] 6] of of of 35| 39] 33| 22| o] o] 4| se| 48] s3] 13| o] o a1] 13| 37| 27| 15| o] o 55| so| 32| 23] 18] 722
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
EALIZAD UME :
" T NN EE e REALIZA EL CARGUEDE TRASLADO DE LA DRIVE SEREALZA LA SOUGHUD DE HOIAS DE TRASLADO ANTE APH, SE REALIZA EL ENVIO DE CORREOS A LAS AREAS CORRESPONDIENTES DE SOPORTES
PENDIENTES CADA DIA.

VoBo Referente







ogcompcnsor | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGEL EDUARDO TRIANA NINO

Tipo Planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

NGmero de Radicacién: \ 69900176

07/09/2023

11/09/2023

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO POPULAR

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Salud:
...... pRp R b - &y kAR

- 9%

1022436427
agogjo 2023
agosto 2023
$360,700

' §

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

150227048

*Numero de Valor descontado ;
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 ' $28,500
230301 800224808 g Porvenir 1 $0 =g $186,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,700

$360,700

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

o a la mora, ya que

Le informamos que el pago de la planilla No. 69900176, fue posterior a la fecha limite establecida en el 3§th 1670 de 2007,

Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allan:

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacic’:n







