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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E | VERSI
P ON FECHA: 20211227

i ﬁ Secrshorla ge Soed
Subed Integrada de Sarvicios de Satud OYO - GESTION DE CONTRATACI '
L - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Cenvo Oriente ESE

B . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
' Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA I
No. CONTRATO - OPS: PS 1321 2022 C.D.P. No.: 51 -
Servicia al que pertencee: FACTURACION :
Unidad 1 la que perfenece: HOSPITAL SANTA CLARA !
Nombre del Contratista: r JAIRO FIGUEROA MEDINA cc Fg,ssa.xss | de: |BOGOTi\ bY

Fecha Initios 01 DE F‘kEBRERO DE 2022 Fecha Termlnacién injcial:

30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: S 2.451.400 Valor litohrlll‘: S 2.451.400

ADICION! - ’ ; . FECHADE  ~ N [smsoe CUENTA VALORPAGO | ppo pE FECHA DE
OTRO$1 VALOR ADICION L CcDP - FECHA DE INICIO TERMINACION cral b cosro VALOR A PAGAR _ ss;;ém‘;lg){l\n PLANILLA PL}:&({:&A

1 $ 817,133 1208 " 20220561 2022-05-10 v 1 FEBRERO $2380000 $309.000 9430569609 0410212022
2 S 1.634.267 1445 20220511 2022-05-31 2 MARZO $2.380.000 | 309.400 9431425160 08032022
3 S 204731 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL 52.380.000 $309.400 9432725381 07/0412022
4 52.451.400 1709 2022-07-01 202207-31 4 MAYO $2.649.094 $309.400 0133959849 09/05/2022
5 52.451.400 K 1931 2022-08-01 2022-08-20 s JUNIO $2.451.400 $328,000 9435961468 08/06/2022
6 S 1.634.267 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO S 2451400 $309.400 9436526135 1210712022
7 S 817.133 2629 2022-09-01 202209-30 7 AGOSTO "$2451.400 §309.400 T 9437777999 09/08/2022
g $2.451.400 2754 20221001 2022-10-31 g SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 9439177791 1210972022
9 S 2451400 337 2022-1101 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 $309.400 9440498238 1011072022
10, $2.451.400 3488 1900-01-00 19000100 10 NOVIEMBRE 75 2.451.400 $309.400 9441787366 10/1172022
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Resumen de contrato VALOR INICIAL DELC‘ON{TRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO pl\cos‘ns,\uz,\nos SALDODEL 5:0N'1"RATO, E o

S 7.140.000 $24.504.531 $24.497.494 §7.037
“ + ' 2, INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL-OBJETQ DEL CONTRATO N : R
\ j - " OBJETO DEL CONTRATO v .
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA OESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacitn de actividades para el periodo: Desdes 20221101 Hastu: {2022:11.30 j ’ : : :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS « i i DESCRIP CION DEL DESARROLLO =
« nhpd-\lnmhrrmm ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN l',!. PERIODO EN CUMI"}J)\HY,NTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIAY

Contratista cumplio con el 100% de las actividades progrmadas del periodo,
Realizando acompafiamicnto diario y auditoria concurrente a los facturadores.
Sirvié como apoyo a los facturedores pama la solucion de inconvenientes y dudas que
impidieran cl cobro del 100% de los procedimicntos y cargos realizados al paciente ast como la
generacion ripida de la foctura,

Realizd auditoria previn y posterior a la realizacién de facturacion.

Verifigd que todos los soportes de atencién se anexaron a las facturas.

Verificé ¢l valor a cobrar y los actividades realizadas de acuerdo o lo Historia Clinica y
manuales tarifarios.

Veriticd que se hayan cargado cl 100% dc los procedimicntos, medicamentos y demds;
atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.

1. Rcoepcmnnr a diorio los faclum gcncmdas y nrgammr por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y

dos todos los procedis ¢ insumos del usuario atendido.3, Verificar que la focturas contengan las tarifas y. -
. [soportes de acuerdoa lu normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de
forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucién de las facturns.6.Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB,7.Garantizar la radicacién oportuna de la f ion de las entidodes
asignadas, de acuerdo a las fechas p d. dinacién de 2 ion las razones que podrian
diftcultar o la no radicacién openunn de las facturas, 9.Realizar desplozamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser

En el periodo comprendido se realizd el
{cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
actividades contratadas, se anexan folios con|

& Informar ala

necesario. 10. Registrar y subir las faciuras y soportes én los aplicativos WEB disponibles por los EAPB, para radicacién de facturas. 10.
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente.11.Brindar el 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, 12.Renlizar
izacion en cusnto a la idad vigente cn el 8.G.S.5.S .13.Asistir o las reuniones y das por el drea
.14.Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne cl supcmsor de conlraln

En los casos donde se prescnturon nnulaciones garantizo que fucran reemplozadas .
inmeds las evidencias

Revisé que el 100% de ln facturacion por atenciones médicas que requerion autorizacién
contaran con este soporte,

Revisé FURIPS o formales establecidos para accidentes de trinsito,

Brinds ¢l apoyo necesario y realizé planes de contingencia en ¢l momento en que no sc conto|
con cl sislema de ml'ormnclén DGH) bases de datos.
Asisti6 a Ins reuni das por el drea.

Realizé demds ncuvndadcs que nsngno el jefe inmediato y/o coordinador del Arca de|

Facturacién,
.
' .
. /) (
Observacianes: v - e - - /
Nota: Es deber contractual anexar la certil id0 del pago a Selud, p;mién ¥ ARL. En caso de tener djuntar l scporte de afiliscién al Sistema Genera) de Sey :f‘ d Social en Salud]
i y afiliacién a penaidn., Tenicndo en cucnta que con la implementssida del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago da aportes e hace do mancra vuncida do acuerda con les i
en el Decreto 1990 dz 2016. X .
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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:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
C.C 79.353.836 de laciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

.451.4
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 2:451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1321 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,

MEDINA
C.C 79353836
Teléfono 3132367081

Direccion TRV 42SUR #56-56 SUR

No Cuenta " 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022



7y aportes

Resumen General de Pago

~ 7
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79353836 FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15ABIS 42 56 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3932855 Nl;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla .Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1000001191 9441787366 1 2022/11/10 2022/11/10 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias iBC Aporte I18C Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 0 $1,000,000 $24,400 s0 s0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $24,400 0 $0

1 lcc {79353836 IFIGUEROA JARO ]15-14 0 $1,000,000 160,000  EPsoos| 30 51,000,000 $125,000 [ 50 so| 1423 30 $1,000,000 $24,400 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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ACTIVIDAES REALIZADAS
MES DE NOVIEMBRE /2022

* Se baja el estadistico de las facturas del mes
correspondiente al mes de octubre - 20222

*Se imprime las facturas

*Se verifica en los correos de revision en linea y se
imprime los soportes administrativos y
autorizaciones.

*'se imprime las respectivas epicrisis, descripcion
qunrurglca

*Se soporta facturas Iaboratorlos sars- cowg -2 con su
respectlvo soporte.

* Se“puntean en dindmica.
*se envian correo del radicado a rips para el proceso
de radicacién.

*Cuando hay inconsistencias de la facturay soportes
se reportan a sus respectlvas unidades responsables
con el referente encargado




