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FORMATO INFORME Y CUENTA D) COBRO F RSEAN (1
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1. DATOS GENEDRALES DELCONTRATO: :
Ps2310 | ) Prucese al aue percengece: FA ALION
No. CONTRATO - OPS: Sole | GDPRos # | Unidad ata que pertenece: UKIDAD SAN BLAS
———J N—— -
] . - - P -
| Nombre det Contrntistas [CLARA (NTS DIAZ GOMFZ ] <c [se6r2s4 ] de: [BocoTa
R e
Fecha Inicio? Fecha Terminacion incinl: :20!8-0%0‘)_‘; i Valor ¥easual: 52 i‘?f_.UUO Yalor a cabrae: $2.198 (@kii e
By MES DE VALORTPAGO ]
F FECRADE TECTIA DEG "UCENTA DE SEGURIDAD NUMERQC DE PLANILLA
ADJCION JINICIO L TERMINACE T COBRO. SOCIAL
+ |ENERO 5 1.536.500 3270 000 009839194
2 |FEBRERO $2.330.180 $271.700 LUHOZIZLRS
3 [MARZO $2.195.000 271 700 08816
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VALOR INICIAL “VALOR TOTAL
Resumen ile DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$ 13.170.U00 $ 13.170.000

2 INFORME DEACTIVIDADES REAL

APOYO DE MANZRA PERSONAL Y AUTONOMA, £5 CONDICION DE Al'L\llLOAPA.&‘\LAFJECUCIO\I DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTLRACION (REVISOR OF CLENTA) DE 1.4
SUBRED INTRGRAFA DE SERVU S DE SALUD CENMTRO ORIENTLE

Rclacxon de acuv:dades pnrn ¢ periodn: Desde: [zm RXIR I Hasta: |20(80331

. OBLIGACTONES ESPECIFICAS

(1 as estipuladins e la mimua)

- DESCRIPCTON DLL DESARROLLO ~
DSHESARROLT ADOS FN L PERIGHO EN CUMPLIMIENTO TF, CADA ORTIGACION

Realicé acompaiiaimienta a los facturadoves aclaranda dudas e inquietudes. Adeniss de revisar a diano ia buse de datos de entrey,
de facturas para realizar auditoria concunente.

[|Reahzar acompaiamiento diaro ¥ auditoria concuirente a los tacuradores.

[Servir como apoyo al facturader de piso para la solucion de inconvenisnces y
2 ldudas que 1mp1dan i cobio del 100% de los procedimmientos y carpes realizados
al pasienie asi como 1 generacion sipida de la tactura

Se brindo apoyo a los facturadores dando solucidn a dudas con ¢f fin de garnntizar el cobro det 100% de Les servicios prestados .
los usuarios y dar oportunidad en la generacion de facturas.

Se recepciont lus facluras pencradas en el sistema de informacion cruzandolo contra Ja cantidad entregada por cada facutudor u
cargo para garantizar la entresa del 100% de las facturas

Se realizo revision posterior a la generacién de facturas, veriticando centros de costos, facturas de triage con valor cero, las
facturas particulares deben trace reeibo de caja y que el facturadar entregue completo el wotal de las facturas generadas,

3 |Receprmar las facturas de acuerdo 3 sintesis de facturador.

4 JRealizar anditoria previa v postetion a la realizacian de facteracion

8 | Velar por que tedos les seportes de atenenn s2 anesen a la fuctury Se realizo revision de todas las facturas recibidas correbarando que cada ina masgan sus respeclives sopoises

Venticar el » cobrar ¥ las actividades realuzs

s de acuerde ¢ la Vistora | Se verificd que 1os copagos y/o cuotas de recuperacion estuvieran cobradas de acuerdo a 1a normatividad, que fas

! € i linzca y manuales wiiisnos. actividades realizadas estuvieran cobradas segin manual tarifazio corroborando fa informacion coenir historia cliuea
7 vertficar RiPS y b consistencts de los datas contra Ja idistona Cliwea No se realizo venficacion de RIS,

Se revisaron las enenias contrs historia clinica y soportes de la misma para garantizar el cobre del 100% de los
procedimicntos, medicamentos y demds atenciones medicas brindadas a 10s pacientes

i Verificar que se hayan lactuiado e 100% de fos procedimientos, o ¢dicamentos
LB v demas atencioies imedicas que se lc hayan brindado al paciente duranie su
CIIANCH.

Se realicG recepeion de 200 devoluciones emitidas por ia central de revision de primer nivel. S¢ entebla comunicacién
con los facturadores para garantizar dar respuesta oportuna a Ias devoiuciones y se coordine con ias refercuics de
Facturacion de cada Unidad para que los faciuradores realizaran respuesta dentro de las 48 horas signienies a la
devolueion,

Se verificd a diarin en la base de datos las devoluciones recepcivinadas v se realizo seguimiento a las mismas para
gestionar la respucsta oportuna de las develuciones.

9 |Hacer devolnciones por mconsistencas e la Facturacion a cada responsable.

10 |ilacer sepnmiento a las develuciones reahzadas a los tacturadores.

Se verifico a diarie mforme de {actutas anuladas sin reempiazar con el fin de corroborar que Ias laciuras amiladias seun
reemplazadas 100%. En los casos en que se evidencio cuentas peadicnies por refacnirar se notifics & cada afacturador .
Cargo para que continuara con el respective tramite de reemplam para garantizar ¢l cierre de las facturas.

Verificar el valor a cobun v las actividades vealizadas de acuw da & la Histona
Clinica y manuales tavifarios

Se realiza revision del 100% de [as facturas generadas al evunu vaificando que [a solicited y segunuento de ias

venficar RIPS ¥y la constsiencia de daros conwa la fhswona Clinea.
12 | Venficar RIPS ¥ la consistencia de o daras “ autorizaciones sea el adecuado paia la radicacion de la cuenra

Verficar (ue s¢ hityab tacturado el 100% de (08 procedimentos, wedizamentas
13 |y demas atenciones médicas que se le hayan brindudo ol pacente durante su Sc veriticd soportes y FURIPS e lax cucntas a cargo de aseguradoras por accidentes de fransito
estia

Se reatiza enurega diaria segun el cronoprama establecido por e area de anuado de cuentas y cumplicndo cos las
dircetrices pactadas paral garantizar ta radicacién del 100% de 1as facturas peneradas.

Se brinde apoyo a los facturadares de Ta unidad en los plancs de contingencia. descargando las bases de datos de
pacicntes capitados y laboratorios PGP con el fin de tener las herramicntas necesarias para dar solucidn a los
inconvenientes que se presentan diariamente.

Participo activamente de las capacitaciones v actualizaciones presentadas por la Reference de Facturacion y de las
retrealimentaciones que se realizan a dianio cuando se despejan dudas ¢ inguiciudis.

14 |Hucer devoluziones por inconsisteneias en la facturacion a cada responsable.

Brindar el apoyo necesario y realizar planes de coniingencia en ¢l momento en
que na se cuente con ¢l sistema de informacion GH ¥ bases de dates.

16 |Acmalizacion en cuanto a la normatividud vigente en ¢l S.GLS.S.S,

17 |Asisnr  (as reumiones y capagitaciones progrmadas por el area. Participo activamente de las reuniones solicitadas por mi supervisor de contralo, L J
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FORMATO INFORME ¥ C1/ENTA DE COBRO
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18 II ACIOIaC IO

S¢ realizan tas actividades adicionales tue soliciia mi Supervisor de contrato,

VERSION: 04 . .

Observaciones: .
KA. \ N Sy % R Q Q\Q\) :\\t {
) Firma del Condratista )
S¢ anexa certificacton de pago a Salwd, pansién v ARL
Lu easo de tenet contrato aueve se debe anexar unbién ls cerbiicacion bancaria con ia printera cuenta de l(‘.(‘.. S1.961.25% de BOGOTA
cabro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . 3
NOMBRE: DR. ORLANDO MARTINEZI/" '_\
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO ]
FIRMA
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