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actividades finales de acuerdo a la contratacidn vigente,4. Realizar cortes de radicaci alafo generada, 5.

répida de la factura.

de Diagnésticos para actividades finales,6. Agrup. de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS?. Elaborecién de

Anexos téenicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revisién de las locturas y soportes requeridos por las

.| Aseguradoras y la ADRES.9. Subir 2 las plataformas WEB la mdncaclén de las facturas, en los tiempos estipulados mdicacion v
validacién de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar estad: deF ion por plan de b ios para generar disp de

funidades funcionales de la Subred. 1. Validar la informacién con los archivos TXT, gencrados por RIPS. 12, Socializacién de los Anexos

+ |tecnicos del PGP para revisién ycumplimicnto de SENDAS, previo a la radicacién. 13. Generacién de archivos PDF de log soportes de

Realizé auditoria previa y posterior & la realizacién de facturacién.

Verificd que todos los soportes de atencién se anexaran a las facturas.

Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo & la Historia Clinica y
tarifarios.

Verificé que se hayan cargado el 100% de los procedimicntos, medicamentos y demds|
atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
En los casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueran reemplazadas|

. - - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . - : : -
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS; PS 1347 2022 C.D.P. No.z 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a [a que pértenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ‘ LINA JULIETH PICO HERNANDEZ | cC | 1.013.634.029 | de: |BOGOTADC |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fechs Terminacién inicial: \ Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION st o . . . -| YALOR PAGO FECHA DE
otRosr: |1 VALOR ADICION, . cop . FEc@ DE mxcro ) ‘jrsithfmgfm . o “’fgé’ggg;y* VALORAPAGAR | SEGURIDAD Nﬁ“ﬁ?&‘f | paso
1 S 892,667 1298 2022-05-01 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 10/0312022
3 5 2.678.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $2.600.000 5321800 58162380 11/04/2022
4 $ 2.678.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.678.000 §321.800 58913326 13/05/2022
5 $ 1.785.333 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.678.000 $331.400 59526219 09/06/2022
6 S 892.667 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.678.000 § 331400 60354025 15/02/2022
7 $0 0 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO $2.678.000 $331.400 61072953 16/08/2022
8 $0 0 8
9 9
10 10
u 1
12 12
3 13
M 14
1s 15
16 16
7 17
18 18
19 19
20 20
Resumendecomeato | VALOR INICIAL DEL/CONTRATO i VA;L‘OR.TOTAL DEL CONTRATO PAGOS Rg}\L[beos SALDO DEL CONTRATO
S 7.800.000 § 18.512.000 § 18.512.000 so
~ ¥ ’ * 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . -
' 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 E.S.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-08-01 Hasta: |2022-08-31
. - OBLIG,\CIO'\FS ESPECIFICAS - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
@ L i _ | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELFERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O FVIDENCIA -
Contratista cumplio con el 100% de las actividodes programadas del periodo;
Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a tos facturadores.
L Renllmr cruces de i ificando la de i dias,2. Realizar cruces de informacién, verificando la Slmé como apago a los factursdores parg Ia solucién do inconvcnil:nl?s y dudas que
: de actividades finales en la facturacién a tarifo 2423/96,3, Conversién de la facturacisn de tarif 2423196 a tipologias o impidicran el cobro dcl 100% de los procedimicntos y eargos realizados al paciente as{ como la

En ¢l periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desarrollo de Jas|

tactividades contratadas, se ancxan folios con)|

. |tipologias de Egresos y grupos quinirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de las demlucloncs reportadas. 15.Solicitar los " lng evidencias
RIPS dos dias antes de la radicacién de las cuentas de cobro . 16. Informar of ala di de fi ion las rzones Revisd ol 100% de la facturacion por alenciones médicas que requerian autorizacién,
que podrin dificultar o evilar la radicacitn oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de que . P que requ
. : : e " o . contaran con este soporte.
facturas, en caso de ser necesario. 18. Elaboracién de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de contratacién con las diferentes N . . .
N . N Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trdnsito.
EAPBI9. Elaborar los anexos y cuenta para eventos catastréficos con cargo al ADRES o quien haga sus veces. 20. Asistir a la reuniones y | . N iz6 pl d : : 1
capacitaciones programadas por el drea. 21. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto que asigne ¢l supervisor Brindd el apoyo necesario y realizé plancs de contingencia en el momento on que no s¢ conto
pa T con el sistemna de mf‘ommcndn DGH y bases de datos.
de contrato. N N
 Asisti6 a las por el drea.
Realizé demis ncu\'ldadcs que uslgnb ¢l jefe inmediato y/o coordinador del Asea def
Facturacion.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la corlificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuatzr o) soports de afilincion ol Sistema General de Seguridad Social en Sahud|
[como cotizante y afiliacidn a pensién., Teniendo en cucnta quo con la implementatisn del Decreto 1273 de 2018 ef pogo de portes s hace de tmancra vencida de acucrdo con las fechas estableciday
en ¢l Decreto 1990 de 2016. -
Firma YeeCoptratind |
c.c 1.013.634.029 de \ BoGoTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

NAYIBE DUARTE PARDO

* NOMBRE: v

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:: -

DIRECTORA FINANCIERA (E)

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

-7 FIRMA. - .-
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Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA JULIETH PICO HERNANDEZ
cC 1.013.634.029 de la ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS

2.678.000
M/CTE s

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1347 2022 correspondiente al mes de AGOSTO 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 JULIET.
C.C 1013634029
Teléfono 3104810810

Direccion CRA.16 # 10A-26 SUR

No Cuenta 43318427 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2022

1CO HERNANDEZ






ACTIVIDADES LINA JULIETH PICO HERNANDEZ MES DE JULIO 2022

- Se realizan reportes y seguimiento de ingresos abiertos general

- Se realiza cargue de cirugias, creacion y cargue de material de osteosintesis (212)

- Se realiza seguimiento diario a los ingresos pendientes por revision

- Se realiza seguimiento de las epicrisis sin confirmar en el sistema DGH

- Se realiza seguimiento de los informes quirtirgicos con inconsistencias

- Se realiza retroalimentacién de las inconsistencias evidenciadas a los revisores

- Se realiza seguimiento a las facturas generadas al RS206 y se reporta a las referentes
inconsistencias para correccion

- Se brinda soporte a los revisores de lunes a domingo

- Asisti a reuniones con las diferentes areas para unificacién de criterios

INFORME EPICRISIS PENDIENTES POR CONFIRMAR JULIO

EPICRISIS PENDIENTES POR CENTRO DE ATENCION | CANTIDAD VALOR FACTURA
HOSPITAL SANTA CLARA 4 46.625.946
HOSPITAL SAN BLAS 3 23,458.426
HOSPITAL LA VICTORIA 9 7.650.232
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 3 3.623.823
CENTRO DE SALUD CHIRCALES 2 622.333
CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA 1 309.596
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 1 264.115
Facturas con estancia hospitalaria . . 23 '82.554.471

HOSPITAL LA VICTORIA 24 10.180.358
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 6 2.145.244
CENTRO DE SALUD CHIRCALES 6 1.869.945
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 5 1.858.207
HOSPITAL SANTA CLARA 2 596.335
CENTRO DE SALUD SAMPER MENDQZA 1 249.428
Facturas con sala de observacién (urgencias) . - 44 " 16.899.517

Total . Sl 67 " 99.453.988,

INFORME INCONSISTENCIAS EN FORMATOS DE DESCRIPCION QUIRURGICA

Forn{atosA de desc}ipcién quirdrgica Cantidad | Valor total Honorarios
Hospital Santa Clara 40 11.786.100
Hospital I3 Victoria 33 7.886.900
Hospital Materno Infantil 5 760.000
Hospital Jorge Eliecer Gaitan 2 280.000
Hospital San Blas 1 127.700

Sin registro anestesia o anestesidlogo 81 . 20.840.700
Hospital Ia Victoria 56 6.475.200
Hospital San Blas 46 4.087.700
Hospital Santa Clara 31 3.874.500
Hospital Materno Infantil - 28 1.937.300

Sin registro de ayudantia 161 - . 16.374.700

Total ) . 242 | . 37.215.400




SEGUIMIENTO ORDENES DE SALIDA PENDIENTES POR ADJUNTAR

INCONSISTENCIA: . CANTIDAD ",
Soporte correcto . o C 529 g
HOSPITAL LA VICTORIA 180
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 97
HOSPITAL SAN BLAS 90
HOSPITAL SANTA CLARA 84
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 29
CENTRO DE SALUD OLAYA - 24

- ICENTRO DE SALUD CHIRCALES 17
[CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA 5
CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA 3
orden de sa\llida enel ,correo, falta 39
adjuntarla en requerimientos
HOSPITAL SANTA CLARA 14
CENTRO DE SALUD CHIRCALES 12
CENTRO DE SALUD QLAYA 6
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 4
HOSPITAL LA VICTORIA 3
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1
Sin orden de salida adjunta o 160
HOSPITAL SANTA CLARA 11
HOSPITAL LA VICTORIA 3
HOSPITAL SAN BLAS 2
orden de salida sin firma del usuario + , . 16* " o
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 11
HOSPITAL SANTA CLARA 3
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 1
HOSPITAL SAN BLAS . 1
Tados los soportes gdjuntos enelitem | - 3
orden de salida .
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 3
Orden de salida Hegible S B R | ’M K
'CENTRO DE SALUD CHIRCALES 1
ToraL - . 604,

SEGUIMIENTO CUENTAS NO ENVIADAS A REVISION

USUARIO =~ - . ... | CANTIDAD DE FACTURAS
HOSPITAL LA VICTORIA : 23 ‘
YIMI ALFREDO GOMEZ AYALA 15

CRISTIAN CAMILO REYES 4

JEISON ALEJANDRO DIAZ CHAVES 1

JHON JAIRO BAYONA 1

ANGIE KATHERINE CORREA ESPINDOLA 1

DEISY PACLA BOLIVAR GARCIA 1

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN. [ 2

YIMI ALFREDO GOMEZ AYALA 1

DIANA CAROLINA ORDONEZ HERNANDEZ 1

HOSPITAL MATERNO INFANTIL ’ T

DINALBA LUISA TIRADO DIAZ 1

Total general N .26 -




SEGUIMIENTO A TIEMPO DE REVISION EN COPAGOS JULIO

o . CNDGESTIAARARCR . SARGABAYIME MBOTRASRORZN . _
[P0 DEREVISION owmaovecems | [TepooeRansin WRAATMON __[1oot oraa
I HITDS -5 . {eoHpuTas KR 0 WIS
ALIONATHLION 2 5 VELON & 1S HELON ] TATD 804 IS
SUORA (SMUOY 3 1 H210K A JHLLCK 1 TR HHWD
UK A5 MU0V 1 [@roa 1oy 1 am el MRS
{oRA ] . oAz iUy 1 ARG RS
LUOYA $ VIOV 3 .. {aMaoNA S ROV i A W05 B
SUONAIMTION 3 . |sHom 3 p bR MRS
CUDNA I3 HLIOA t L - jssiona s oy 4 : YANTH516 QS N
MALOK A 73 NRIOK ! R T TR T 2 557 b % ) BRTS
HORAY 20 MMM 1 N 3 HLLON A § HILOX 1 i TR N HHNIDS
NALOK A 35 8U46K 1 1 HOMA Y30 MDr 1 T BERYHT 1L i .
HORA Y30 MDY 2 S MELON A 15 MLLOY 1 5 TN AT piLs ]
FUONASVTAOY ! 2 HORAS 2 : AT 0 181805
MUONA I MLION 1 . [ vrionasKueN 1 1 FLLOK A JULIOK 1 b5 PRSI LR
1oRAS 3 1 LION A JKUON 1 ToTAL 1 7 yIAELERY tigusvanars |
CUOYAI VEION 1 | (1ot 1% A HIAREQN MRS
WORAZS MDY ! N _ i R 199 mernB L0H
LHONA IS HUON ! . e _ o ODMANETO i 1 bl ey GRS
HoRAS 1 SONA ESPITA H PRl HARBIBN AeS
HOUADHILY ! TIEMPO DE RIVISTON CANTIDAD DE CLENTAS 208 mamauy IS
HORAS 40 HIRTOS v TIEHP0 DE REVISTON CANTIDAD B¢ CUENTAS 49 HDRTES 1 ng TR BRDS R
ORA 26 MDY ' U {11 3 . mmxfmnm-g 2 b1} Lt bl MNP |
AL 2 1 ¥ALOK A 3 MALON 1 SAYCR 4 25 MELOY 1 TN TR ENY UM
GERD A 1 L0 1 5 ¥LLONA 15 KEION 1 el mnen SRS |
3 NLIONA 5 KLION 1 LHOWA . b | JIETS PRIy sty
_HWARDGMERRE . |thomk 3 o (1 17 T¥ T T 2 1901 inanann s
1 MELLONA Y RLtON 3 3 MLLON A S NLIOK 1 R 1A s
EMPO DE REVISION o |CAMTIIAD DE CLENTAS * S MELON A 15 MILON 1 |TeTAL 7 - e JRHEIH 130U
| MPAITOS. 3 e |sHoRAYIOMDY 3 A AT RS
RO} ¥LLOK H . JLMLLONAZNUON 1 e T e e el S ——
K08 4 15 MUOY ! roTaL 7 TATUMA HETTA
tora 3 : :
DALk 2 . [mwostesnaon  owmimapms |
CUONA 13 HUOY ! . |mmmwes”
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m ?

[GERC A 1 KLLOX
. e e e e janoRas .
- J O F1.281¢. L3 11 10
TOTAL

2
2
1
1
1
1
4

CARGUE DE CIRUGIAS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

CENTRO DE ATENCION

CANTIDAD

HOSPITAL SANTA CLARA

101

HOSPITAL LA VICTORIA

59

HOSPITAL SAN BLAS

39

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

30

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

9

TOTAL

238







eg:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N ) T : © o7 e 7+ .77 DATOSDELAPORTANTE = <7 F . v . B . T S~ . DATOS DE LA PLANILLA B — -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ L PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA R _ CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARG) B .
cc 1013634029 LINA JULIETH PICO HERNANDEZ | CRA 16 No. 10A-26 3283534 com PAGO TIPO FECHAPAGO, | NUMERO | _EMPLEADOS [ v
i “‘”:':LC‘:\;-ESV -] PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 l P}
- FORMA CLASE  NOMBRE to é‘zmooo SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRIARTE | sUoURSAL copiGo DEPARTAMENTO - " CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 - tndependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202201 202207 ! 1610872022 61072053 $333.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
: TOTALES SALUD .
Cédlgo EPS Nombre | NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora . ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
. i - Valor Mara urc
- s . No. Autorizactén | Valor No. Autorlzaclén | Vator Cotizacién
EPS005 Sanitzs EPS 8002512406 133.900 [} | 0 [ 0 8 1,000 0 134,900 1
- TOTALES PENSION ” e S P -
- ot ) Cofizaclén ~ | Aporto Voluntarlo. | Aporto Voluntario | AportaFSP. | Aporte FSP - ValorMora | ValorMora | No.
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatorla Afitiado > Aportants Solidaridad <" | ‘Subsistencla | D32 Mora | coyracien FsP YotalaPagar * |, sgpados
230301 HI Porvagiit i}, 7 ¢| 7 002248088 171,400, r’d 0 ) 8 §*1{.1 1200 N0t fs, 172600 X ’
I 3 — Fami Y
VAR A
] i 3 o ‘% / f
D TOTALES RIESGOS UABORALES - , - f )
Cadigo ARL . Nombra ., - NIT Cotizaclén Incapacldades Aportas Otros | ValorNoto | Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No; Afilados
v Obligatoris Na.Aumnuubn] Valor Sistomas Mora e Saldo a Faver Favor Salldaridad ¢ \ ar
147 Seguros Boivar SA. 7 32 | 2e.100 \ V% 26,100 [ C007 | 268300 % 261 § | §26.300 b
N 3 F] D . r] y s ey
|| /7 SRS Lo \ S /
Ll C, R TOTALESCAJAS - . o . / -
Cédigo CCF I . Nomtre ] NIT I Valor Aporto | Dias Mora 1 Valor Mora Aporte ['rml.r.gn No. Afillados .
- . TOTALES PARAFISCALES.. - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dlas Mora * Lvém MoraAparto |  TouslaPagar | No.Afiados Tipo Adminlstradora "°'A:;“PL":"A‘;:‘:°"“ "“"’"’,‘:P‘:;"L‘if' WA | Total a Pagar
R R | <SENA I . Salud K 133.500 134,900
o [ o ] o I [ i o Pansién 1 171.400 172,600
Lol R -3 IGBE G . . Riesgos Laborales 1 26.100 26,300
] 0 g 0 I o - [ o T o . . ’ c ] coF IR 0" e
Tl . LESAP . . S, ESAP 0 0 0
| | I [ ICBF [ [ o -
. MEN L . MEN 0 0 0
| I i | I - SENA o [ [
: . TOTALES 3 331400 333,800







@ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G+
PAG 2da 2

R S . = .DATOS DEL APORTANTE ik K N - E S DATOS DE LA PLANILLA R
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO | - CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA RN CANTIDAD
. R ASDCIADA (DIAMES/AKIO) - -
cc 1013634020 | LINAJULIETHPICO HERNANDEZ | CRA16No.10A26 | 3283534 i it.com PAGO - PO FECHAPAGD | Nimgmo | SwLEasos | ure
PW;':LCL%ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 l 0
- FORMA CLASE " NOMBRE : P PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES -
. PRESENTACION APORIRNTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO ' " Ewpap /Municipio K TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO. 202201 2022:07 ! 1610812022 | 61072953 $333800
DETALLE POR COTIZANTE o T R R . tr e - s
B B "INFORMACION COTRANTE B i ] . I N PENSION L0 = SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
x . : Y . ‘
No.de : s i i cod. Vetustarl | Voluntarlo p.'m.u Fondo B cod. ] Sodigo { agons | 1BCoirs | Aporte | Aports | Apacts | aports
No | V100 | yqpraficaién |+ 7 ApeiidosyNombres . © ! ! i HHE HEHEEHE HHEE E AFp | IBCAFP. Cotzaciin | o hnilado | Apartante | . de |Pesionsids | COAEPS | IBCEPS |y upc| amy [ (BOARL i Cotmcién"cep” [ 1BCCCF | "Eer | parafacaten | SENA | 1cBF .| ESAP | MEN
- B L aplidardad b3 5 N a3 -
1 [cc | toneuom PICO HERNANDEZ UINA JUUETH )0 DARENI T T L] essor ) 1or1200 | 471400 o o o o EPS005 | 1.071200 | 133900 | 147 [ 1071200 ) 3 | 28000 o o o ] o o o

‘Este docu_mento esté clasificado como PRIVADO por barte de Co'mpe'nsar Operador de informacion






