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SUBRED INTEGRADA DE sx-:chxos DE SALUD CENTIRO QRIENTE E.S.E
APOYO-— GESTION DE CONTRATACION *
FORMATO lNl"ORMF Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

T R *_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T T =
No. CONTRATO - OPS; PS 1310 2022 CD.P. No: st Frocess que pertences DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unldad 5 1a que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l ABEL PUENTES RODRIGUEZ ’ cc. l79.s91.o45 l de IEooorA e ,
. — -
Fecha Inici: 01 DE FEBRERO DE 2022 ] Fecka Terminacion inlcak Valor Mensuak Valor a cabrar:
ADICION! | vALORADICION .| <! cop ~FECHA DE INICIO . O [ pESNTA] VALOR APAGAR * vs?é?!iﬁ?fx? g ,leﬁ‘:&?\s TGO -
i : : . : SOCIAL PLANILLA
1 S 817.133 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $2.380.000 $ 3092400 1043665433 09/02/2022
2 S 1.634.267 »[1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $2.380,000 $309.400 1044606179 10/03/2022
3 52451400 1709 -|2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $2.380.000 $309.400 1045156856 05/04/2022
4 $2.451.400 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.451.400 $ 309400 1045942838 10/05/2022
5 S 1.634.267 ' 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO §2.451.400 $309.400 1046659168 08/06/2022
6 $817.133 2629 2022-08-2} 2022-08-31 6 JULIO $2.451.400 ) $309.400 107393027 12/07/2022
7 S 2.451.400 2754 2022-09-0) 2022-09-30 7 AGOSTO $2451.400 $309.400 1048096587 11/08/2022
5 52431400 T [ 20221001 20221031 % | SEFTIEMBRE " S2451400 $309.400 1048893395 13052022
9 S 2451400 - |34ass 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 B '$309.400 1049406930 06/10/2022
10 SO 0 1900-01-00 1900-01-00 10 NOVIEMBRE $2.451.400 ) $309.400 1050209696 09/11/2022
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Resumen de contrato VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL,CONTRATO R
$ 7.140.000 $24.299.800 - $24.299.800 s0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - ; -
Lo . : v - ki - .+ OBJETO DEL CONTRATO . - f
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANGIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Relacion de actividades para of periodo: Desdes 2022.13-01 Hasta: |2022-11-30 -
7 - OGACIONES ESPECIICHS. - PR . } DESCRIFCION DEL DESARROLLO —__ —
- - * (Las enipuladas enfamnina) * o . A(.‘I'lvm,\m:s DFSARRQLL\DOS EN FL PE! RIODO EN ('U\"’L“Ill' NT() DE CADA OﬂuG.\Clo\ N . FRODUTO O EVIDENCIA®

oportunamente, por cada una de lus factusas a radicar a las EAPB.7.Garantizar la

1.Recepeionar a diario las fm.mms guncmdas ¥ organizar por pagador.2.Verificar contra historia clinica qu

istrados todos los di ¢ insumos de! usuario alendido.3. Verificar que la facturas contengan los tarifas y
soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.A. Realizar las devoluciones de las facturas, para correecién de
forma oportuna.5. Censolidar las causales de devolucién de las facturas 6. Generar las relaciones de envit y solicitud de RIPS

s encuentren facturados ¥

ién de los entidodes

ah

oportuna de la
de 16,

los razones que podrian

asignadas, de acucrdo a las fechas p 8.Informar op

dificultar o In nd radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario, 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de factiros. 10,
Dar respuesto a Jas devolucienes de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11 Brindar el opoyo necesario y
realizar plancs de contingencia en ¢l momento en quc no s cuente con ¢l sistema de informacién DGH y bases de datos.12.Realizar

Contratista cumplio con el 100% de las aclividades programadas del periodo;
Realizando scompatamiento diario v auditoria concurrente a los factumdores.
Sirvid como apoyo a los faclurndores para Ia solucion de inconvenicntes y dudas que]
impidieran el cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al pacu.n(q. asi como ln
generacion ripida de la Mctura,

Realizo auditoria previa y posterior a la mlhzzclén dc Fuclumclén.
Verificé que todos los soportes de atencion s¢ anexaran a las facturas.
Verifics ¢l volor & cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y
manuales tarifarios,
Verifico que sc hayan cargado €l 100% de los procedimientos, medicamentos y demds
|atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias,
En los casos donde se presentaron snulaciones garantizo que fueran reemplazadas
[inmediatamente.
Reviso que el 100% de la facturacién por atenciones médicas que requerian autorizacién
conlaran con ¢st¢ soporte.

En ol periodo comprendido se realizd el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
actividades contratadas, se anexan I‘ohos con
las evidencins™

enali lcn :ur::(o ala nommatid g:me on ‘il SthS .5.5.13.. Asllshr alas 4 p . porcl drea Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de transito.
calizat las dems actividades relacionadas con el abjeto contractual que asigne ¢ supcmsor ¢ contrato. Brindé e! apoyo necesario y realizé planes de contingencia en el momento en que no se conto)
' con ¢l sistema de informacién DGH y bases de datos.
- Asistio a las y capacitaci das por el drea. -
- Realizo demas actividades que asigné ¢l jefe mmcd)ulo ylo cocrdmndor del Arua de
Focluracién. .
Observaciones:
Nota: Fa deber contractual ancxar 1a certificasion del pago a Salud, pensidn y ARL- En casa de tener contrato t de afilicidn al Sistems G ] Social en Salud|
como cotizantc y =filincién a pensin., Teniendo en cuenta qoe con la implementacién del Deercio 1273 do 2018 ¢l pago de eportes sc hace de mancr ida de acuerdo oon lax foch i l . ch
cn cl Decreto 1990 de 2016,
Firtna del Contrafista
' [ X 79.891.048 de BOGOTA D.C
. . VISTO BUENO SUPERVISOR DE ‘CONTRATOS No. 1 . \I'lS_TO BUENO Sl{PERVISOR DE CONTR_{\TOS No.2 !
. - NOMBRE: L NAYIBE DUARTE PARDO ... NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
R © CARGO: T DIRECTORA FINANCIERA (E) CARGO: = <+, ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FRMA . FIRMA . W
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Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ABEL PUENTES RODRIGUEZ
cC 79.891.048 de laciudadde 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:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1310 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

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

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

Cordialmente,

QLJ /}bwjreg e

ABEL PUENTES RODRIGUEZ

C.C 79891048

Teléfono 3227728300

Direccion CARRERA 98B N° 72 - 25 SUR

No Cuenta 50900641881 AHORROS BANCO COOMEVA
Fecha: 30/11/2022



PAGOSlMPLE I : AUTOLI&UIDACION

. . CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-10, 04:13:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1050209696

Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8867471750

)
|
. .- . PAGADO 09/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO = -~ = - -~ - = _ - - /)‘

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ABEL PUENTES RODRIGUEZ

Documento ~ _  |CC79891048 ' Direccién - CR 98B #72 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227728300

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ’ ARP SEGUROS BOLIVAR

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETa[E g -
o BRER . . - . e - . -
. Apellidi Nombt iy Subtif a wlwlajale Zlb1Zjwi gl alaiEaf <l w|<|o " m|c .. Aporte . 18C Aporte 18C Aporte . e 1BC - Aporte rte. e ¥ ESAP i
tdentificacién PO YNOMEISS | cotome]- Goteame | 2| Ele EEEHEEEEEEEEE R R I it Pension | Pensién Administradora Salud Salud Tota Riesgos | Rlesgos Admiistradora Caja e | Sae | Winrsierio Total
N - N - -1-{slalals
CC 70891048 |ABEL PUENTESRODRIGUEZ | 59 o0 I ] ' l l I l | ] 0 l:n 30[30] 0 |(230201) PROTECCION | 51.000.000}  § 160.000|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.000.000f  § 125.000) 2435 $1.000.000]  § 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so H 50 0 $0) $309.400
I.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF . : Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacidén
. . ), a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 S0 $ 160,000 $ 125,000 $24.400 50 50| S0 $0 $0 $0 S0 $309.400 30| $309.400
Pagina Tde

. iEtPoder %
' de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

algl



CUENTAS REVISADAS OCTUBRE

ABEL PUENTES

VALOR FACTURAS TOTAL
CERO A 1 MILLON 1609
1 MILLON A 3 MILLON 283
3 MILLON A 5 MILLON 33
5 MILLON A 15 MILLON 30

MAYOR A 25 MILLON

TOTAL

1956




