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Cuenta de¢ cobro 9-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
C.C 1.192.811.677 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

451.4
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE $ 2.451.400

Por concepto de:

Honorartos por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1326 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA

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

Cordialmente,

LUZ ADRIANA SA O BOHORQUEZ

C.C 11928114677 v

Teléfono 3228909516

Direccion CRA.BI #15A-35

No Cuenta 24098554151 AHORROQS AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/10/2022
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RAZON SOCIAL : LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1192811677
5 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-20

FECHA DE PAGO: 2022-10-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2022-09

PERIODO SALUD: 2022-09

NUMERO PLANILLA: 24274461

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24274461

TIPQ DE PLANILLA: [
nowere | NMERO | me | fONRO feussistencl \TOTL, [ G ) vaLom Ao
EPS041 900156264 NUEVAEP.S. 5.A. MOV 1 $ 1.000.000 $0 $0 50 $ 125,000 $ 125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0| . 30 $160.000 $ 160.000
1411 850903750 ARL SURA 1 $ 1.000,000 %o S50 S0 $24.400 $ 24.460
CCF24 850066942 COMPENSAR-CCF 1 5 1.000.000 50 50 $0 §20.000 $ 20.000

Total a pagar 30 $0 50 $ 329.400 $329.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 21/11/2022




20110722, 15:05 Gmail - REVISION DEVOLUCIONES SUBRED CENTRO ORIENTE

W@ Gmail DEVOLUCIONES FACTURACION <devolucionesfacturacionsco@gmail.com>

REVISION DEVOLUCIONES SUBRED CENTRO ORIENTE

Marleny Ramos <facturacion@subredcentrocriente.gov.co> 3 de octubre de 2022, 17:13
Para: "agalinde@famisanar.com.co" <agalindo@famisanar.com.co>

~._ Cc: "jcarpeta@famisanar.com.co” <jcarpeta@famisanar.com.co>, Gustavo Adolfo Marin Velasquez
<cartera@subredcentrooriente.gov.co>, conciliacioncartera3 <conciliacioncartera3@subredcentrooriente.gov.co=,
"devolucionesfacturacionsco@gmail.com” <devolucionesfacturacionsco@gmail.com>

F]SOPORTES DEV FAMISANAR.zip

Anyelo Galindo Castillo
Gestor IPS

Famisanar EPS

ASUNTO: Envio archivo devoluciones reportadas por la EPS sin soporte de historia clinica, epicrisis yfo
laboratorio covid

Cordial saludo

Segun la mesa de trabajo del dia jueves 22 de septiembre realizada por medio de la plataforma TEAMS, en
el que se trataron temas de devoluciones REITERADAS y la manera en cémo se debe subsanar. Se
acordo el envio de soportes de Historia clinica o epicrisis y laboratorio covid en dado caso lo requiera.
Estas son enviadas de acuerdo a la tipificacién sugerida en el archivo EXCEL con los estados de facturas
actualizados al 12 de septiembre 2022

Las devoluciones reportadas con tipificacién SIN EPICRISIS O HISTORIA CLINICA son un total de 492
facturas por valor de $432.363.161, sin embargo se presentan las siguientes observaciones:

2 facturas con pago por parte de la EPS por valor de $97.400

8 facturas por valor de $3.230.394 presentan nota crédito total, reportado a la EPS.

4 facturas por $11.976.735 ya revisadas en proceso extrajudicial por Supersalud

478 facturas por valor de $417.058.632 a las que se les adjunta el soporte de histotia clinica o
epicrisis

Las devoluciones con tipificacidn SIN SOPORTE LABORATORIO COVID son 85 facturas por valor de
$5.875.988, de las cuales se reporta como novedad:

« 1 factura con nota credito total por valor de $216.996
» 80 facturas por valor de $5.105.000 se adjunta soporte de laboratorio COVID
» 4 facturas por valor de $553.994 pendiente por revisar

Teniendo en cuenta lo anterior, se realiza revision, vericacién y/o soporte de 577 facturas en su totalidad
por un valor de $438.239.149. Por favor confirmar el recibido de cada una de las facturas.

Se aciara que en la columna M se reporta la novedad por cada factura

https:#imail.google.com/mail/u/0/?ik=68899cfdad&view=ptésearch=all &permmsgid=msg-{%3A174570622157171 30208&simpl=msg-f%3A17457062215... 1/




RECEPCION DEVOLUCIONES

Etiquetas de fila ‘Cuenta de Factura  Suma de Valor

A.R.P. 4 899.941
ASEGURADQORAS SOAT ’ 2 15.718.174
REGIMEN CONTRIBUTIVO 975 254.,943.447
REGIMEN SUBSIDIADO 4 1.022.768
REGIMEN SUBSIDIADO EVENTO 2248 1.614.292.451
Total general . 3233 1.886.876.781

RESPUESTA DEVOLUCIONES

Etiquetas de fila Cuenta de Factura  Suma de Valor ‘
AR.P, 1 163.700
REGIMEN CONTRIBUTIVO 308 117.650.074
REGIMEN SUBSIDIADO 4 1.022.768
REGIMEN SUBSIDIADO EVENTO 58 298.488.965
Total general ) o 371 417.325.507



