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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO™ ~ . .~

: Procesa que pectencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: ' P§ 1323 2022 C.D.P. Na.: 1] ,
: Servicio al que pertencee: FACTURACION :
Unldad s Ia que pertences: HOSPITAL SANTA CLARA N
Nombre del Contratista: l JENNY CAICEDO GALLARDO C.C. |60.421.666 J de: IEATIOS ; \
.
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 J Fecha Termlnacién Injcial: Valor Mcnsual: Valora cofhrnr:
: g - VALOR PAGO D FECHA DE
’g:.l;;o;/ VALORADICION |, " cor «  FEGHADE INICIO T&i‘;&‘:gfm ora | opeonmo | - VALOR A PAGAR SEGURIDAD. | 5 Ng&ﬁ?&w‘: G0 A
[ 5 817,133 1208 20220501 2022-05-10 1 FEBRERO $2.380.000 § 309.400 835660717 09/0212022
2 $ 1.634.267 145 2022.05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 2.380.000 $ 309400 57317470 0710372022
3 $ 2451400 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380.000 $309.400 57894871 11/04/2022
4 $ 2.451.400 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.451.400 $309.400 58722318 05/05/2022
5 S 1.634.267 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.451.400 8309400 59558247 10/06/2022
6 $817.133 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.451.400 $309.400 60239145 1170772022
7 S 2451100 2|154 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451400 ~ $309.400 60934280 08/08/2022
8 $2.451.400 3137 2022-10-01 2022:10-31 3 SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 ' 61705712 12/09/2022
9 § 2.451.400 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 $309.100 N 62512467 “11/10/2022
10 50 o 19000100 1900-01-00 0 NOVIEMBRE $2.451.400 $309.400 63133259 " 081172022
11 S0 o ' 11 :
12 12
13 13
12 \ ] 4
15 15
16 16
17 . 17
18 18
19 19
20 20
A e s | VALOR INICIAL Dép,ébNTRATq VALOR TOTAL DEL C?NTR:ATd PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 7.140.000 $ 24.299.800 s 24,2‘99,‘800 - $0

i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. B - . ‘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 ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

2022-11-01

Hasta: |2022-11-30

OBLIGACIO\ES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

" Gk ciulada enli i) 2

e N ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL'PERIODO EN.CUMPLIMIENTQ DF. CADA OBLIGACIO!
- : . - C A 2w L el P

PRODUTO O EVIDENCIA. ;.

dos todos los

1.Recepcionar a diario los fnclums gencmdns y organizar por pagador.2.Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que 1a facturas contengan las tarifas y

- Jreali;

en cuanto a la

[soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar los devoluciones de Ias fiicturas, para correccion de
forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucitn de las facturas.6.Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS
oportunamente, por enda una de las facturas a radicar a las EAPB.7.G:
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8.Informar op
.|dificultar o Ia no radicacién oportuna de Ias facturas. 9.Realizar desplazamicnto a las EAPB parn entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 1 0. Registrar y subir las facturas y soportes cn los aplicativos WEB disponibles par las EAPB, para mdicacién de facturns. 10.
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de formn oportuna y de acuerdo a las normalividad vigente.11.Brindar ¢} apoyo necesario y
r planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistera de informacién DGH y bascs de datos. 12.Realizar

idad vigente en ¢l $.G.5.S.S .13. Asislir a las reuniones y d.
.14.Realizar las demds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de conlmlo

In
ol

oportuna de la de fas entidades
de f 6n las razones que podrian

por ¢l drea

Contratista cumplio con el 100% dc las actividades programadas del periodo,

{Realizando acompaflamiento diarie y audiloria concurrente a los facturadores.

Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenientes y dudas quel
impidicran el cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi como la
generacidn ripida de la factura,
Realizé auditoria previa y posterior o la realizacién de facturacién,
Verificé que todos los soportes de atencidn se anexaran a las facturas,
Verifico ¢l volor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo g la Historia Clinica y|
manuales tarifarios.
Verificd quc se hayan cargado ¢! 100% de los procedimicntos, medicamentos y demds|
latenciones médicas que se brindaron a los pacicntes’durante las estancias. *
En los casos donde sec presentaron anulaciones garantizo que fueran reemplazadas
inmediatamente.
Revisé que el 100% de la facturacion por atenciones médicas que requerian aulorizacién|
contaran con este soporte.
Revisé FURIPS o fonmalos establecidos parn accidentes de trénsito.

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

Brindd ¢l apoyo necesario y realizé planes de contingencia en ¢l momento en que no se conto
con cl sistema de informacién DGH y bases de datos.

Asistio a las

por ¢l drea.

Facturacion.

Realizé demis actividodes que nsngné el jefe inmedig

D

o

fo coordinador del Area de

\

Observaciones:

Nota: Es deher conl

on el Desreto 1990 de 2016,

ual encxar la certil

om dcl pago a Salud, peniién y ARL. En coxo de tener contrato nuevo adjuntar < soports de atiliacitn al Sisterna General de Seguridad Social en Salud
o cotizante y afiliacién n pensién., Tenbendo ¢n cocnla que con ta implementasion del Devreto 1273 dc 2018 ol pago e aportes s¢ hace de mancra vemida de scuend con las fochas catablesidas)

it dobContratista

C.C.

60421666

LOS PATIOS

1

\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ' [

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 |

A\O‘IDRE:

NAYIBE DUARTE PARDO

* NOMBRE:

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

- DIRECTORA FINANCIERA (E )

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA ,

FIRMA

~\
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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:
JENNY CAICEDO GALLARDO
cC 60.421.666 de la ciudadde LOS PATIOS
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 2451400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1323 2022 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 ORIENTEE.S.E

OBJETO:

Telgfono 3215064940

Direccion CRA.107 #69B-25

No Cuenta 9470484693 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022



3

compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

JENNY CAICEDO GALLARDO

PRINCIPAL

63133259

08/11/2022

08/11/2022

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

60421666
octubre 2022
octubre 2022
$309,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1745563961

*Ndamero de Valor descontado
Codigo 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
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000
$309,400

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

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ACTIVIDADES NOVIEMBRE JENNY CAICEDO
GALLARDO |

1.Recepcione a diario en la traza las facturas generadas y
organice por pagador.

2 Verifique que la facturas contengan soportes de acuerdo ala
normatividad y contratacion vigente con las EAPB.

3. Realice las devoluciones de las facturas, para correcciéon de
forma oportuna.

4.Genere las relaciones de envio y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las .
EAPB en este caso Alianza Medellin, Comfenalco Valle Eps,
Famisanar, Fiduciaria Central, Mallamas. -

5.Informe oportunamente a la coordinacion de facturacion las
razones que podrian dificultar o’la no radicacién oportuna de
las facturas. |

6. Registré y subi las facturas y soportes en los aplicativos
WERB . disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas.

7. Separe y renombre los escaner de cada factura para la
radicacion ante la EPS.

8. Garantice la radicacién oportuna de la facturaciéon de las
entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas

9. Brinde 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.




r——‘* : .

10.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por
el area .

11.Realice las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

o
| ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA SAS EPS-C 2 195.100
| ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA SAS EPS-S 12 26.586.219
COMFENALCO VALLE EPS § 1 274.377
CONVENIO TRIPARTITA-FAMISANAR EPS -C 1221 4.763.600
CONVENIO TRIPARTITA-FAMISANAR EPS-S 5 25.600
FAMISANAR EPS -C 596 1.084.983.987
FAMISANAR EPS-C- PRUEBA COVID 34 2.356.222
FAMISANAR EPS-S 350 732.621.665
FAMISANAR EPS-S-PRUEBA COVID 19 1.280.800
FAMISANAR EPS-S-TECNOLOGIAS NO PBS 4 1.321.418
FIDUCIARIA CENTRAL 6 3.537.446
2.217.338
252 |1,860,167.772 °
-

GRACIAS..




