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o 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
m : N : : : DBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO D APDYO A LA GESTION PARA DESARROLLAN ACTIVINADES EN LA DIRECCION FINANGIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUL CENTRQ ORIENTE E.S.E
Relacidn de sctividades para v periodo: Drexdr! tm-lﬂ-ﬂl Tasta: |2022:30-21
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCTON UEL DESKRROLLD
ACTIVIDADES DESAHRROLLADOS RN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DREIGACION FRODUTO O mDINCJJ\

Centratista cumplis ¢l 100% de las activi progT del perinde;

Realizando netxnpafinmienio diavio y auditaris concurmente a les facuuradores.

Sirvié como apoyo a las facturndores para o solucidn de inconvendentes vy dudns que

impidieran ¢1 cobro del 100% de loy procedimientos y earges realizados of paciente osi come Iz
iém ripida de lo factuss. i

IqunmAra diario ias Ii:ctums scncrndn.l y ntgumurp:r pogador. 2. Verificar contre historia eliniea que
duex Lot fos insumos del usuario alendido. 3. Verificar quz |a facturas contengan lox tarifas y

lidk de Inz facturas.6.Generar lag relaciones Se eavis y solicitud de RIPS
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dificutiar o ta po sadicacibn oportuna de las facturna. 9. Realizer desplazamiento a las EAFB par entroga de faeturas, en cago de ser
neeesario. 10, Registrary subir las faciures y soportes en los splicatives WEB disponibles por las EAPB, pare radicacién de facturny. 10,
Dier respuesta e las devoluciones de focturas de forma aportunn y de acuerdo a lus pusmatividad vigente. 1 L.Brindar €l apoyo necesario ¥
realizar planes de contingencin en ¢l momento en que no sc cucute ¢on < sistenta de informacidn DGH y bases de duos. 12 Realizar
lizacidn en cuanto 8 1 nermatividad vigente e el $.G.5.5.5 .13 Axistir a Tny reuniones y daz por ¢} dirca

forma oprtuna. 5. (X Ias causales de

|sopories de acuerdo a » la nemutividid y contraucion vigenie con las EAFR.4, Realizar Jas devoluciones de Las facturas, para comeecian de

Realizé auditoria previa y posierior a la pealizacisn de facturecién.
Verilicd que tados [ow soparics de nlenvidn se anexaran & las facturas.
Verificd el valor a cobmr y lag’ actividades realizadas de acusrdo o la Historia Clinica y

Revisd FURIPS o Frmalos establecidos para sceidentes de trimsita.

Imanuales tarifarios.

Vmﬁeﬁ que u: hayan cargndo el 100% de los precodimicntos, medicamentos y demds En e! I. d?ﬂ“}'f. dcld ? hod r:ah;eéz::
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[icomedie casea d”“ ve prescn s ks t los evidencias

Revisd que <l uxm de la Meturacion por atenciones médicas que fequerisn autorizacién

coniaran con cxle saporie.

;i y tvidades relac L obi
[V Reatinar las s conetoly 1 qoe asigne e supe or do st Brindd <] apoyo necesario ¥ realizé pluncs de contingetcia en el MOMENo en que no s conto
con el sistema de infarmacion DGH y bases de datos.
. Asistid a las ¥ por el fnea.

Realizd demis setividades que ns|gnb o jofc inmediate yho coordinador del Aren de
Factureeida.
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[=n of Degeio 1990 de 2016.
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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:
SONIA ESPITIA CASTELLANOS
C.C 52.131.951 delacivdadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE § 2451400

Por concepto de:

Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1337 2022 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2022

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

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

Cordizlmente,

-mo ;J—lc:;

/A ESPITIA CASTELLANOS
C.C 52131951
Teléfono 3153247650
Direccion ~ CALLE 61A #100A-61 SUR
No Cuenta 4870301746 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2022
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CUENTAS REVISADAS SEPTIEMBRE

SONIA ESPITIA
VALOR FACTURAS TOTAL

CERO A 1 MILLON o 724
1 MILLON A 3 MILLON 183
5 MILLON A 15 MILLON 94
3 MILLON A'5 MILLON 79
15 MILLON A 25 MILLON 21
MAYOR A 25 MILLON 8
MAYOR A 50 MILLON 8
MAYOR A 80 MILLON 4
MAYOR A 100 MILLON = 3
MAYOR A 150 MILLON 2

1126

TOTAL




