Centro Oriente E.S.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! . B ‘a

No. CONTRATO - OPS:

PS 1318 2022

CD.P. No.: 51

Progeso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Servicio sl que pertencce: FACTURACION ,

Unidad a ls que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL

|

Nombre del Contratista: | : DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ c.C l;'m&lﬁl J de: |BOGOTA D.C
Fecha Inkcio: ,ﬁ: FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién Inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
g - g i VALOR PAGO . FECHADE.
:)T%OS‘;' L VALORADICION - cop FECHA DE INICIO TE%%&’;CDFON o '““gé’g&;fg“ VALORAPAGAR SE:;J&?I?D N;’:ﬁ‘:&gs Aco

1 $ 817.133 1298 N 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $2380.000 $309.100 56400176 02/02/2022
2 $ 1.634.267 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $£2.380.000 $309.400 57333295 08/03/2022
3 'S 2.451.400 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380.000 $329.400 57924549 04/04/2022
4 $2.451.400 1931 20220701 2022-07-31 4 MAYO $2451.400 $329.400 58548031 04/05/2022
5 $ 1.634.267 2305 2022-08-01 2022-08-20 H JUNIC $2451.400 $329.400 59264611 07/06/2022
6 $817.133 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.45)400 $ 329400 59963266 1110772022
7 $ 2.451.400 2754 .\ 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451.400 $329.400 60666983 09/08/2022
8 $2.451.400 3137 2022-10-01 2022-10-31 R SEPTIEMBRE $2.451.400 $ 329400 61453243 08/09/2022
9 $2.451.400 3488 : 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 $329.400 62199748 1011072022
10 S0 o 15000100 1900:0100 10 | NOVIEMBRE 2451400 329400 62920113 0912022
1 S0 g 11

12 , 12

5 : 3

u m

15 ! 15

16 16

17 17

18 18

) 19
20 20

Renumende conpate | VAUOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL, CONTRATO
} !
$ 7.140.000 §24.299.800 $24.299.800 so

~. 2. INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

N _ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
‘

Relacién de actividades para ¢l periodo;

Desde:

2022-11-01

Hasta: [2022-11-30

*¥OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladss con 1y minuta)

2. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION |

PRODUTO O EVIDENCIA T

dos todos los p

1.Recepcionar a diario las fuclums gcncmdns y orgnmzm' por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y

asignadas, de acuerdo a Jas fechas programadas.8.Informar of
| dificultar o la no 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 facturas.10.
Dar respucsta a las devoluciones de facturas de forma eportuna y de acuerdo a Jas normatividad vigente. 11.Brindor el apoyo necesario y
realizar planes de contingencio en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion DGH ¥ bascs de datos. 12.Realizar

oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.G:

¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la fcturas contengan las tarifas y
soportes de acuerdo a ln normalividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de los facturas, para comeccion de
forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas.6.Generar las relacioncs de envid y solicitud de RIPS

1.Apoy6 en la recepeion a disrio los facturns generadas y organizadas por pagador para cl
armado de cuentas. 2Vcnlicé contra hlslonn clinica que se encuentraran focturados y

én oportuna de la f de los entidades

ala dinacion de ion las razones que podrizn

<1

ncunntoala

vigente cn ¢l $.G.8.5.S .13.Asistir a lns

por ¢l drea

Y
.14.Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor d: cnnlmlo

gi todos los p € insumos del usuario atendido. 3. Verificd
que las facturas mvxcnm las tarifas y soportes de acuerdo a Ja normatividad y contratacién
vigente con las EAPB.A. No realizd las devoluciones de las facturns, para correccion de forma)
opertuna (armado de cuentas). 5. No consolidé Jas causales de devolucidn de las facturas.
6.Generd los relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las|
facturas a radicar a las EAPB (armado de cuentns). 7. No garantizé la radicacién oportuna de
ta faclumcion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechns programadas (armado de|
cuentas). 8.Informé op ala dinzcién de i6n las rozones que podrian
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizd desplazamiento a las EAPB;
pora entrega de facturas, en casa de ser necesario. 10, No Registrd y subio los facturas y
soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, pora radicacién de facluras
(armado de cuentas). 11. Did respuesta a las devoluciones de factusas de forma oportuna y de|
acuerdo a las nonmatividnd vigente. 12.Brindd cl apoyo necesario y realizar planes de|
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases|
de datos. 13.Realizé aclunhzzcxén en cuanto a la normalividad vigente en el S.G.S8.S.S |

En ¢l periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desanrollo de las
actividades contratadas, se anexan folios con|
las evidencias

14. Aslsud alas por el drea . 15.Realizo los demis
i i con ¢l objeto ! que asigne cl sup de contrato.
(\\
Observaciones: : g
Note: Ea deber contractua! snear 8 certificasttn del pogo & Salud, perion y ARL En cas0 dc tner contralo mucvo adjuntar ef soporte de afilnsién af Sitema Geners! de Scguridad Sosinl en Salu
somo votizate y afilissién a pensidn., Teniendo en cuenta que con Ia implementasiéa del Decrelo 1273 de 2018 el pago de zposncs sc hace de maner vencida de acucrdo con fes fochas catablecidas
en ¢l Decreto 1990 de 2016.
@ dcl Contrfis;
Ac.c. w7486 _~——7 |4 BOGOTARC
\ 7 i
. st . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1., . -, . . - X : C VIST$ BUEN! SUPERVISOR] f{CONTRATOS”No. 2
NOMIiRE: ' . N . NAYIBE DUARTE PARDO ’ NOMBRE: B MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. N . ea o,
<. CARGO: ! P . DIRECTORA FINANCIERA (E) o CARGO: & g PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. L - S . N P
FIRMA g - " . - FIRMA t :
\ A \




Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ
CC 80.748.161 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE § 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 13182022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

OBIJETO:

~

E #l SANCHEZ RODRIGU
L=
CALLE S SUR #2A-15 SUR

102634375 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/11/2022




oL compensar | mipla
O

nilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ

PRINCIPAL
62920113
15/11/2022

09/11/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80748161
octubre 2022
octubre 2022
$329,400

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1747814835

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $24,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $160,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 -$20,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000
$329,400

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




51

NOMBRESY

' j""""Luoos 9

PS 1318
2022

Diego
Alexsander
Sanchez
Rodriguez

Analista de
Cuetas
Medicas
{Tecnico il}

1. Reahzar acompanamlento diarioy audltorla ccncurrente alos facturadores.
2. Servir como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes y dudas que impidan el
cobro del 100% de los procedimientos y cargos reafizados al paciente asi como la generacion ripida de
fa factura. ’ .
3. Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador.

4. Realizar auditoria previa y posterior a la realizacién de facturacién.

5. Velar por que todos los soportes de atencién se anexen a la factura.

6. Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales
tarifarios.

7. Verificar RIPS y la consistencia de los datos contra la Historia Clinica.

8. Verificar que se hayan facturado el 100% de los procedimientos,
médicas que se le hayan brindado al paciente durante su estancia.
9. Hacer devoluciones por inconsistencias en la facturacion a cada responsable.

10. Hacer seguimiento a las devoluciones realizadas a los facturadores.

11. En caso de realizarse anulaciones se debe asegurar que estas sean reemplazadas inmediatamente.
12. Garantizar que el 100% de la facturacién por atenciones médicas que requieren autorizacién

1tos y demds iones

con este soporte. -

13. Revisidn de FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trénsito.
14. Realizar entrega a diario al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio -
previ nte revisadas, las deben contar con visto bueno del revisor correspondiente.

15. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente
con el sistema de informacién DGH y bases de datos.

16. Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.S.5.S.

17. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea.

18. Demds actividades que asigne el jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacion.

Entre eI 1S de Octubre al15de Noblembre de 2022, reahce funcmnes como Técnico lI anallsta de cuentas en Ia Umdad de Materno Infantll

bajo la direccion de la Referente Mayra Gutierrez, realizando en estos dias las siguientes actividades:

1. Realizar acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores.

2. Servir como apeye al facturador de piso pare [z solucién de inconvenientes y dudas Gue impidan el cobro del 100% de lcs procedimientos
y cargos realizados al paciente asi como la generacion répida de la factura.

3. Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador.

4. Realizar auditoria previa y posterior a la realizacién de facturacion.

S. Velar por que todos los soportes de atencion se anexen a {a factura. -

6. Verificar el valor a cobrar y fas actividades realizadas de acuerdo a la-Historia Clinica y manuales tarifarios.

7. Verificar que se Hayan facturado el 100% de los procedimientos, medicamentos y demds atenciones medxcas que se le hayan brindado al
paciente durante su estancia.

9. Hacer seguimiento a las devoluci realizadas a los facturad
10. Garantizar que e} 100% de la facturacién por atenciones médicas que requieren autorizacién cuenten con este soporte.
11. Realizar entrega a diario al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio previ revisadas, las deben

contar con visto bueno del revisor correspondiente.

12. Brindar el apoyo necesario y reallzar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de |nformaclon DGHYy
bases de datos.

13. Actualizacién en cuanto a [a normatividad vigente en e! S.G.S.S.S.

14. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por'el drea.

15. Demds actividades que asigne el jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacién.
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