. . Secretaria re Sud
Subred Im'guda de SeM(hi de Sxlud

. Centro Oriente E.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTIO;
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 03
FECILA: 20211227

N DE CONTRATACION

t 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

actividades finales de acucrdo a la contratacién vigente,d. Realizar cortes de radi ala generada, 5. d

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1347 2022 C.D.P. No.: 51
Serviclo al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: CENTRAL DE REVISION - COORDINACION SUBRED
Nombre del Contratista: r LINA JULIETH PICO HERNANDEZ cc [l.0l3.634.029 | de: |BOGOTA DC I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién niclal: Vator Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! o cop ) : FECHA DE N' [ MESDE CUBNTA VALORPAGO | yynppopy, | FECHADE
. OTROSI YALOR ADICION FECHA DE INICIO TERM]NAC[ON CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE:(;J‘;‘I[:J:D “PLANILLA PL‘:]:%)LA
1 S 892.667 1298 20220501 2022-05-10 1 FEBRERO $2.600.000 $321.800 56565142 04/02/2022
2 $1.785.333 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $2.600.000 $321.800 57437064 10/03/2022
3 $2.678.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $2.600.000 $321.800 58162380 1170472022
4 $2.678.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.678.000 $321.800 58913326 13/05/2022
H ) 0 s JUNIO $2.678.000 $331.400 59526279 09/06/2022
6 6 JULIO $2.678.000 $331400 60354025 15/07/2022
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
3 13
" [T
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL.CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONT!iATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (;ONTRATO
S 7,800,000 $15.834.000 S 15.834.000 )
v 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
I . ®  OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20220701 Hasta; 20220731
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cstipulates en la mirta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Contratista cumplio con el 100% de las actividades pn;gmmndns del periodo;
Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores,
1. Realizar eruces de infe . ficando 1 6n de actividades i dias.2. Realizar eruces de informacién, verificando la Snmé como apoyo a los facturadores para la solucién de '{nmnv‘micnkfs y d\,das quel
fcturacién de actividades finales en fn a arifs 2623/96,3. Conversién de I factumeitn de aifa 242319 a fipologias o impidiernn cf cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi como la
y :

i6n ripida de la factura,

* - |de Di parn idades finales,6. i6n de servicios actividad FINAL vs-Actividades INTERMEDIAS?. Elaboracitn de
Anexos téenicos de las cuentas de! PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revisién de las facturas y soportes requeridos por las
Ascgurndoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la mdicacién de las facturas, en los tiempos estipulados radicacion v

* |validacién de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar estadisticas de Fi por plan de beneficios para generar di: de
unidades funcionales de Is Subred. 11. Validar la informacion con los archivos TXT, g dos por RIPS.12. Sociali de los Anexos
tecnicos del PGP para revisién y cump]imienlc de SENDAS, previo a In radicacion. 13, Generacion de archivos PDF de los soportes de
tipologias de Egresos y grupos quirirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de las dc\nlucloncs reportadas. 13.Solicitar los
RIPS dos dias antes de la radicacién de las cuentas de cobro . 16. Informar of ala def: ion las razones
que podrian dificultar o evilar la radicacién oportuna de las cuentas de cobro. 17, Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de
facturas, en caso de ser necesario. 18. Elsboracion de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de 16

con las di

capacitaciones programadas por el arca. 21. Realizar las demis
de contrato.

con ¢l objeto

Realizé auditoria previa y posterior a la realizacién de facturacién.
Verificd que todos los soportes de atencién se anexaran a las facturas.
Verifics ¢l valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y|

|inmediatamente.

EAPBI9. Elaborar los ancxes y cuenta para eventos catastroficos con cargo nl ADRES o quien haga sus veces. 20 Asistir a la reuniones y
i i 1 que asigne el supervisor

les tarifarios. En ol periodo comprendido se sealizo el
Verificd que se hayan cargado el 100% de los procedimicntos, medicamentos y demis| limiento al 100% del & flo de las

|atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias. s .
actividades contratadas, s anexan folios con|
En los casos donde se prescntaron anulaciones garantizo que fucran reemplazadas Lo evidenias

Revisé que el 100% de la facturacidn por atenciones médicas que requerian autorizacién
contaran con este soporte.

Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de transito.

Brindd cl apoyo necesario y realizé planes de contingencia en el momento en que no se conto
con cl sistema de informacién DGH y bases de datos.

Asistio a las reuniones y das por el drea.

Realizd dcmAs ncuwdadcs que asigné el jefe inmediato y/o coordinador del Area def

Observaciones:

Nota: Es dcber contractunt anear 1 certifioacion del pago 8 Salud, pension y ARL. En casa ds 1ear conlralo evo adjuntar ] soportc de afiiacién ol Sistema General ds Scguridad Sociel on Satad|

como votizanic y afiliacion 1 pension., Tenicndo en cucnta que con Ja implemontacién dal Docreto 1223 do 2018 ¢l pago do aportes sc hace do manra venoida do acuerdo oon las
ea ¢l Deereto 1990 de 2016,

QG

: Firma del Contratifta

cC 1.013.634.029 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
) N MAURICIO ANTONIO JIMENEZ
A ] NOM| 2 . RIA MARLEN (0S GUERRA
NOMBRE CASTELBLANCO NOMBRE MA Y RAM
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO : CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. FIRMA _%mm M
i (SN




Cuenta de cobro 6_-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA JULIETH PICO HERNANDEZ
C.C 1.013.634.029 delaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS

2.678.000
M/CTE 3 678.0

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1347 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

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

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

Cordialmente,

LINA JULIETH PICO HERNANDEZ

C.C 1013634029

Teléfono 3104810810

Direccion CRA.16 # 10A-26 SUR

No Cuenta 43318427 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/07/2022



CARGUE DE CIRUGIAS JUNIO
LINA JULIETH PICO

UNIDAD ~ CANTIDAD

HOSPITAL SANTA CLARA 192
HOSPITAL LA VICTORIA 95
‘HOSPITAL SAN BLAS 57
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 53
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 7

TOTAL 404



