[ ]
[ ] e

B CentroOriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POy TO

WO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMII
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Na. CONTRATO - OFS:

| PS 1518 I ) | 1
i COP. No: 7

Proceso al que pertenece:

IFNANL“II-JLA FACTURACION

Unidad  la que pertenece: rumn).ﬁ JORGE ELIECER GAITAN

Mombre del Contraris: INm‘cMA CAROLINA BOLAROS CONTRERAS

J (=t F? 33286

de: |BOGOTA DC
o]

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial:

3 sl |

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensus 5 2380 000 J Valor 8 cobrar:

Is 2.380.000

= . m “' ' DE B A
1 1 S 1. 190,000 47559720
2 El FEBRERO § 380 D00 ABIIOSRIARISERGD
3 3 E: § 3380 000 11070565
T T [ARRIL S 2 380 000 HIAUH0 1 106
5 5 MAYO $ 1 180 000 BIS0264544
& & JUNIC § 2 180.000 R350924897
T 7 |[JULKY 5 2 380000 ®351597318
B [
9 9
[ [
[ (1]
12 12
13 13
14 14
[E] 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL el
rees b b . GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA’
Resnmen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO 5 s e 420 il
5 7.140.000 5 16,660,000 5 15.470.000 5 1190000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE
ESE

S (DI U PROFESION), CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRAD

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de setividades pars ¢ perindo: Desde: {m;m.

T

ESPECIFICAS
[Las smsguionian o o s}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL

| Recepoionar & disrio los factures generadas ¥ organizar por pagador 2 Venficar conim historis
clinica que se ¥ regi todos los i & mEumos
del usuanio stendido.3, Verificar que la facturas conlengan las 1arifas ¥ sopartes de wcucrdo o ls

i las EAP 4. Realizar las devolusiones de las factura

¥ o pam
de forma oportuna. 5. Consolidar las causales de dovolucion de las facturas.6.Generar lns
de envio ¥ RIPS pon cada una de las facturns a radicar a las
EAPB.7 Garantizar la radicacion aportuna de la de las entidades asi de scuerdo i
las fechas . Informar ala las razones que

i de
puxdrian dificultar o 1a no radicacion opartuna de las frcturss. 9 Realizar desplazamicnic a las EAPR
para cntrega de fucturas, en caso de ser neccsurio 10. Registrar y subir las facturas y soporics cn kos
aplicativos WIH disponibles por las EAPE, para mdicacion de facturas 10. Dar respucsta a las
devoluciones de facturns d forma oportuna ¥ de acuerdo o las normatividaed vigente 11 firindar ol
apeyo necesario y realizar plancs de contingencin en ¢l momenio en que o se cucnie’ Son <l sistema de
informacion TXGH y bases de datos. 12, Realizar i o s b idad vigente en el
S.05.5.5 5. 13 Asistis a ks reuniones y eapacitacionss programadas por el drea 14 Reulizar lux demas
i com e objeto | que asigne ef sup

1. Recepeione, registro y confirmo las ordenes de servicio.2. Venfico contra historia clinica que se encontrarn)
todos bos i . dentro de la factura.3 Reviso los medicamentos y material

médico quirirgies registrado por la fammacia frente o Lo registrado por ¢l personal do enfermeria. 4. Registro 1
informacson referente a la nlencion de los Recién Necidos (lalla, sexo, peso., ete. )5 Tramito ante las EAPH las|
antorzacsones de las atenciones de las unidades de baju complejidud 6. Verifico v adjuntar los soportes: de|
tecnologiss no incluidas en el Plan de Bensficios, ol reparte al ente fespective (MIPRES)7 Adjunto el soporis|
entrogado por el drea de awlorizaciones de lmmite segn mormatividad vigente par las EAPD y
S Jos pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de

salids por el drea azisiencial 9 Genero Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al
usuario. 10 Elaloro factura y recibo de caja oporiunamente de scuerdo o la stencion prestada al paciente y a

al 100% del

Durunie el periode de Abeil realizo

30 jormadas, se realizd el

contratacion y monmatividad vigente. 11 Legslizo el dinero recibido por eoncepo de copago o cuola do

en los

be

anexan tres folios con las evidencius,
. S

las P
esta informacion puede ser]

recuperacion que hagan Jos usuarkos, en sistema de infrmacion y ante ol drca de tesoreria. |2 Diligensio
solicitud de crédito el formato de scucrdo de pago v venlicar ol registro de la imi por el

3o

DGH mvodulo

que se genern en el sistema

suario. 13 Recibo ¢ ingreso los abonos que realicen los usuarios o pacienies soncepio de acuerdos del
pago |4 Realizo cieme de capa, arquen ¥ acla de entivgs ol Asen De Tesoreria 15 Entrego las factums|
ey

» dianio de acucrdo a hos procesos ¥ procedimicrilos del Area. 16.Cormegiol
dentro de las 48 horas n, las que hace el revisor de cuentas. | 7 Brindo e
apoyo necesario y realizar planes de conti ia en ¢l momento en que no se cbente con cf sistema de
informacion yio hases de datos afines. 18 Realizo nctualizacion en cusnto @ In normatividad vigente en <l
s 19 Asistio a las ¥ por el dres.20 Realizo las derndal

a su

con e ol que asigne ¢l supervisor de contrato.

earmeos

'uburudmw

Se anexa cerfilicacion de pago a Salud, pension y ARL.
Fin caso de lencs conlmio nueve tmmbién In

3¢ deb bancaria con la p e cobea

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
 CARGO: : PROFESIONAL ESPECIALLZAIO
: A

=)
¥ tista
oo 52733286 de BOGOTA D.C
( g

o3



Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NORMA CAROLINA BOLANOS CONTRERAS
c.C 52.733.286 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE b 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1515 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NORMA CA A BOLANOS CONTRERAS

C.C 52733286

Teléfono 3202512808

Direccion CALLE 12 SUR #1-06

No Cuenta 8480282857 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021



Senor(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

NORMA CAROLINA BOLANOS CONTRERAS
CC 52733280

CL 12 SUR NO 1 06

2802504 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompznsqr | miplanilla.com

MNombre

umearo de auilonzacion de pago
Banco
alor Goimision

Junio 2021

¢ 2 Cia. de Seguros. livar AL - 1 (= ﬁ Z 1

231007 Colfondos. $152.400 1

F21 Catam Caja de Compensacion Fliar 519,100 3

— e e S :

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



Reportar posibles asignaciones con error de parte de call center a los facturadores

CHATS

Tirado Oscar
A GraCas B

Oscar Hermanao
<& Bumna

Reyes Oscar
e

CONTACTOS

ﬁ ‘Oscar Cruces

‘Oscar Eduardo Duarte Claya
Hey there! | s wiing WhatsApe.

[ ——
UPSS SAN CRISTORAL FACTU.
Rucsrao Nueve ol =0

MENSANES (Y A |eseribe un mensane s

Reporto al drea de call center posibles asignaciones con error

»| @ Segue x| G PELICLLA DESED - Suscar an & % | @ weaniee B o - oHEN

2 Bafe Y 18 SOHCHTO @ ERIE SOTY BONG ¥ e pEgT,

Jefe Paty Dos ABIZ 5
Camisis tu codago ce seguridad con jefe Pary Got. ..
70 tigume sncargata s Call CRAter G T

. :unnulu ez S el s i pomgitlas & R
Mhuchas gracie mayor i el call los sgantes

300 rugves 64 mas probable @ 48 preserlen BrroTE OO AGRATEN
jefe Marlene ane s = ST -y
G s e

Jefe Carlos 182011
Caer

‘zodigo can . Ha

Jefe Entermeria Chircales HTAE

Pasar a unidades Primero de Mayo y Bravo Pdez a realizar recorrido facturadores nuevos, apoyar
en Unidades San Jorge , 1 de mayo y Jorge Eliecer en drea de ventanilla .



Brindar soporte via whatsap

9

€6600740

00E6003¢

TP
David Patifio 1w
& lorge Ehece:

Angie Mazo Jorge Eliecer (ETIW
- 2

Jefe Sory Leyda Pafaloza. Torres e
4 e acian rete

UPSS RAFAEL URIBE FACTUR. T
Jute Sory Lepda Pefsiozs. For faver stparames v 8

Armando LA
o cF

o ¥ 5

JC"‘“‘U: e _‘“:P"D"E SROLIEAS = ATERSME Eauiers A
T g Bucnas toroe me colaboran

Predicamentos gracas

Leidy Samper Men
- laga

Patrén Omar Cortés Vraw

2" Hiola chamo #3ths Yib ke infarma

|Excrite wn s i aqui

Farzce o chen o inscie uno nuays

UPSS SAN CRISTOBAL FACTU. S
R

David Patino R

T —

Angie Mazo Jorge Eliecer "
-y et

Jefe Sory Leyda Pefaloza. Torres ik
o e scimt yute

uess URIBE FACTUR. S
Jate Sory Lasda FaAaiore. PO (aeor SERariemon g




i i

Revisar facturas de eps Sanitas y Coosalud reportar inconsistenciasy sellar

Brindar soporte via gmail

& viisel natalia gonzalez diaz - a
© Ausente

”»

eS10y 1 PEUnin

por 1 dejame un mensaje

cuando no te contesta &5 por 4 no muedo

nata

yiini natalia genzalez diaz i 1108

bueno M sefiom graciss

yiisel natalia gonzslez diaz 5, 1545

CARITO

NO ME DEJA L202 ESOS LS oS

VIERNES. § JUL

yilsel natalia gonzales diaz %, 533

hola carito buenos diss sun no se & parametrizado esos MEOrELONOE Pars poder CEMD e5e Mgreso
Carclinabe s 840

es0s laboratoss 1o e cargan al 15200 debes sliminar esos y corgal o Codgo 1 18 enie ayer o 15207
ayer te escrind

LE QUITAS LOS STRAPTDCOCOS ¥ CARGAS AL RSZ02 EL CODIGO 19316 CANTIDAD UND

Tola &5

M vites! natmiis aonzelez diaz 09 e

[ historial €418 activado e M s & 0 Mm



Revisar archivo enviado por la referente de error en validacién electrénica

..... 5 F . = ; B
Fwwd: ERROR EN VALIDACION FACTURACION ELECTRONICA sesmiaes = =
SORI TORRES N, 19 Ul 812 (nacs 3 diasy =r -—
parn i -

Ha, espaifiol = > danés - Traducir imenssje Oosactivar para: espanol

For w T
De: SOFORTE FACTURACION <soponsfacturacionsceddamall cams>
Date sab, 17 jul 2021 a las 1636
Subject ERROR EN VALIDACION FACTURACION ELECTROMNICA
To: SORI TORRES < Ifactiracionta)aynnacanacormpeianiail com>

Buen dia

Adjunto archivo de facturas ias cuales no validaron ante la DIAN por lo que hay gue anularias

_FAacTuRa

sscoonororITer

S H1E
[Cala DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR (Tarifa sost - 10%)

MO VALIDO ANTE LA DIAN

[caes erimErG GE
SSCO00070747TR2 12324773 [CANS PRINE EVENTO CAPITAL SALUD EPSS MO VALIDO ANTE La DIAN

ERROR FACTURA EM VALOR S0, FACTURAR

scoosoTerescs 77lcars cLar racTURAC: TRIAGE ¥ PO
i s it . _ . e i X = COAD REGISTRO O SERVICIOS

Cuedo atenta a cualguier inguiatud

Revisar archivo de todas las facturas generadas, se evidencian errores de pagador o centro de
atencion SCO y se reportaran a los facturadores consulta externa y areas de farmacias.

ERROR PLAN BENEFICIOS = ©=3

Carclina b e -n
para FARMACLA

Buenas terdes . envio adjiunte erchivo para gque por favor revisen y corrjian el plan de beneficios s al RS204 ya se envic & anular
para que estén pendientes an el ranscurso del dia gracias

1A, FARMACIA. Fa

Copteeoo,

EACTURACTON BAJTA Y MEDTANA COMPLEIIDAD SUBRED INTEGRADA DE SEQVICTOS DE SALUD CENTRO ORIEMNTE

CELL AR 3P0PS1ZE08

El ERRORES FARMAC l

— Responder -, Rospondor a todos ~ Reoenwviar




Revisar archivos de inconsistencias Capital pyd enviado por Jeison Cepeda reporto y se da
respuesta de cada uno.

P —— -
| et | o d b | o
IO 25400 L. AODIATEINES CONTNER
T T r et [come i
hf Yl e 20458 Ly 10881 Al
. Tea t Y ULy LY 205
IMaazt 20400 L% B23962T£9 OFOAIE4LS -4 10000 1]
prvers T Py porrs AR ey
F s TAY 20408 B 20393
IR0 13420 | AL | 1 20803 i
preesesreryen T = ey e
sacosmesseses T g P T sasssan s0s0 ‘L
Pl ) S wisssicns pr P
00PE00DEEDT preTty I04t0 1I3G0TAS RESOD s 01184 20901 [
ALIRE 25408 AIFBEINT ASIEH LS TTIINGE 3
e ssoo| ™ Jsorsemnaas | e
] e s Arvise :
TARTL ABIOD (Y AL Ll 3
pron Q= oa.
: f f :
Revisar archivo FFD reportar y enviar rta a cada una
Fwwd: Inconsistencias FFDS - IRREGULARES -
Caroclina b € -normMacarcinabolanasge@mmai com= e un. 1Z jul 1526 (hace 10 dias) - -
° para ANGELA. AMGIE, berta. BRAVARN, CAROLINA. CL s

LOIA DIARA, DIAMA. ERIKA FARMACIA, FARMACIA, FARMACLA. FARPAC =

Porma Cacroling Bolaflos COMTEOOS
FACTWRACTON BATA ¥ MELRIANA COAMPLETTDAD SUBRED IMNTEGRADA E SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIE
ES.E

CELULAR 3202012808

e~ Forwarded meassage ---—-—---

De JEISSON CEFPEDA <jsias com=
Date: han, 12 jul 2021 & las 16522

ias FFDS - IRRESULARES

To: ORI TORRES <1insi cam> . MAYERLY PARRA TORRES <ralar
ADomalean=. UMHES SAN BLAS = wprvak il = ach subreadcoe
e . jheam>. MATERNO INFARNTIL = T jleam=, victoriafaciuracion subradco
jmtact [ il coem> Cardos Eduardo <facy DOV _CO™

Auena tards
Adjunto envio nconsistencias det fondo financiers & rregulares.

Quede atento 3 sus COMantanos.
<. Frausie

o integrada de de sahsd centro




EVIDENCIAS ACTIVIDADES JULIO CAROLINA BOLANOS

Realizar unificacién a diario censos unidades en hora de la mafiana y tarde y envid a referente.

o
CENSO 192 JULIO BAJA Y MDC =
Carolina b ¢ =normacarolinabolancsmgmall cam= P jun, 19 jul 1632 (hace 3 dias) ¥r .
para JEFE =

- Responder ~ Reenviar

Revisar drive reporte inconsistencias Capital salud drea de urgencias reportar y dar respuesta por ese mismo medio a
cada una.

INCLUIDA EN PAQUETE DE VE




