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L - i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ) _— . - -

Nu. CONTRATO - OPS: PS 1326 2022 C.D.P. No: 51

Proceso que perfencee: DIRECCION FINANCIERA !
Serviclo ol que pertenee: FACTURACION '
Unidad u la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista; LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

C.C. |1.192811.677

_

de: |BOGOTA D.C |

EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Fecha Inlcio: 01 DE FEBRERO DE 2022Y Fecha Terminacion Inicial: Valor Mepsual: Valor ﬂ: cobrar:
u A E VALORPAGO | - FECHA DE |
Ag;;g’;’ VALOR ADICION i 1. cor 1 FECHA DE INICIO TE%E,’:‘“EFON CP:‘A D oo \|  VALORAPAGAR SEGURIDAD TAENII‘SJE PL};,\II‘*I(I;I?LA
1 HTCRE 1298 0220501 20220810 1 FEBRERO 2380000 $309.900 22390032 022022
2 $ 1.634.267 ittt 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $2.380.000 $309.400 ' 22541737 10/03/2022
3 $ 2.451.400 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $2.380.000 $329.400 22837796 040472022
4 S 2.451.400 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.451.400 $ 329,400 23002300 05/05/2022
5 $ 1,634,267 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2451.400 $329.400 23294331 09/06/2022
6 S 817.133 2629 2022-08-2) 2022-08-31 6 JuLio $2451.400 $329.400 23547278 120772022
7 S 2.451.400 ' 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451400 $320.400 N 23797842 10/08/2022
3 $ 2451400 37 ) 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $ 2,451,400 $329.400 24043033 08/09/2022
9 $2.451.400 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 2451400 $329.400 24274461 1111072022
10 So 0 1900-01-00 1900-01-00 10 NOVIEMBRE $2.451.400 " $329.400 24541633 09/11/2022
n S0 o ’ " ,
12 12
13 13
14 it}
15 15
16 § 16 R
[ ; 17
18 18
12 N 1,
20 20
R decomrus | VALORINICIAL DE’LuCONTRA‘le VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PaGOsREALIZADOS | [ SALDO DEL CONTRATO
$ 7.140.000 § 24.299.800 $24.299.800 $0
R ; 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |, v+ - RIS
RN - ] T OBIETO DEL CONTRATO. .~ - o ] R -
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE ATOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relacién de actividades paca el periodo: Desde: 12022-11-01 Hasta: |2022-11-30
. e ouuc,\cm\u-:s ESPFClFICAs : . - .7 " DESCRIPCION DEL DESARROLLO - TR
EN N (Las estipuladas en Iarmnata) - © - ACTIVIDADES DESARROLLADOS .. - P!{Qnmo O EVIDENCIA

1.Recepéionar a diario las faclum; g;m.mdas y orgamznr por pagador.2.Venificar contra historia clinica que s¢ encuentren facturados y
istrados todos loy p i ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que Ia facturas contengan las tarifas y

forma oportuna.S. Consolidar las causales de devolucion de lns facturas.6.Generar las relaciones de envid y soficitud de RIPS
oporturiaménte, por cada una de'las facturas'a radicar a'las EAPB.7.G izar la radicacion dportuna de ln i6n de las
tasignadas, de ncuerdo a las fechas programadas.8.Informar op ala dinacién de fz i6n las razones que podrian
dificultar o la no radicacién eportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamicnto a lns EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario, 10. Registror y subir las factums ¥ soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturss. 10.
Dar respuesta a lns devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo o los normatividad vigente.11.Brindar el apoyo necesario y
leallzar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacian DGH y bases de datos, 12 Realizar
i6n cn cunnto a la ividad vigente en el S. G.S.5.5 .13.Asistir alos i das por ¢l drea

.14.Realizar las demds idades relacionadas con el objeto 1 que asigne ¢l supcr\’lsor de wn!mlo

sdad

soportes de acuerdo a l.\ nommatividad y contratacion vigente con las EAPB.4, Realizar lns devoluciones de las facturas, para correccion de

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas dcl periodo;

Realizando acompaiiamiento diario y auditorin concurrente a los facturadores.

Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenientes y dudas quel
{impidicran ¢! cobro del 100% de los procedimivntos y cargos realizados al paciente asi como la
generacion ripida de la factura.

Realizé auditorin previa y posterior a la realizacién de facturacion.

Verified que todos los sopartes de atencién se anexaran a las facturas.

Verifies ¢l valor a cobrar y Ins actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y
manuales tarifarjos.

Verifico que se hayan cargado ol 100% de Tos pmcedmnmms medicamentos y demds|

En'el pcnodo comprendido se realizé- el
limi al 100% del d llo de las|

atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
En los casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueran reemplazadas|

Revisé que ¢l 100% de la facturacion por atenciones médmns que requerian autorizacion
conlaran con este soporte.

Revisé FURIPS o formalos establecidos para aceidentes de trénsito, '
Brindé cl apoyo necesario y realizé planes de contingencia en el momento en que no se conto|
con ¢l sistema de informacion DGH y bases de datos,

Asistio a las reuniones y das por ¢} drea.

Realizé demds aclmdndcs que asigné el jefe inmediato y/o coordinador del Area de
Facturacién.

actividades contratadas, se anexan folios con|
las cvidencias

Observaciones:

en €] Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago  Salud, pensidn y ARL. En caso de fencr contrato nucvo adjintar el saporto de afifiacién af Sisicma General de Scguridad Sosinl cn Salud
como colizznic y afiliacion a pension., Teniendo en cuemta que con Ia implementacin el Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de eportes ks hoce de mancra vencida de scuerdn con tas fechas establecidas|

C.C 1.192.811.677
ER VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ) 7 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 o
o © ol ' ’ NAYIBE DUARTE PARDO ' .. nommeE: . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
o ARGO; ' DIRECTORA FINANCIERA (E) : CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
e L . « . ) L s . =Y

~ .~ Y FRMA ’ : W

¥ N - ) s

X t

1320



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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
cC 1.192.811.677 de laciudadde BOGOTA D.C
LLA 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 1326 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,

==

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

C.C 1192811677 - . E

Teléfono 3228909516

Direccion CRA.81 #15A-35

No Cuenta 24098554151 AHORROS AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/11/2022




. ] . - " .l 3%
|
'
/I o RAZON SOCIAL : LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ |
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1192811677
S'?" ' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-15 '
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-21
FECHA DE PAGO: 2022-11-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2022-10 "
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: 24541633 -
TOTAL COTIZANTES: , 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): © 124541633
TIPO DE PLANILLA: [
S NOMBRE | AFILIADOS iBC SOLIDARIDAD su;§§$€N0| INTERESES V?::E%E::R VALOR PAGAR
EPS041 ) 900156264 NU_EVA E.P.S.S.A,MOV .. o 1 $1.000.000 50 $0 $0 $125.000 $ 125.000
25-14 . ;. 900336004 * COLPENSIONES ‘ . .' . . 1 $ 1.000.000 s0 $0 N $0 $ 160.000 $ 160.000
1441 | 890903790 A.RIL SURA * 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $24.400 $24.400
ccm; - 850066942 ECOM;ENSAR-QCF L V : 1 $ 1.000.000 ; 0 $0 $0 $ 20.000 $20.000
.' Total a pagar $0 $0 s;) \ $329.400 | $320.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 20/12/2022




DEVOLUCIONES RECEPCIONADAS

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

;Ethuetas de fila -

__ Suma de Valor

Cuenta ‘de Factura |

ANAS WAYUU - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD lNDIGE

120.000 2
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD 558.396 1
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESARY LA Gl 3.211.522 3
AXA COLPATRIA SEGUROS S A 1.816.454 5
CAPITAL SALUD EPS S SAS 498.630.735 421
CAPITAL SALUD EPS S SAS META 1.960.069 6
CAPITAL SALUD EPS SAS 76.855.294 15
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A 497.033 2
COMPENSAR 44.075.443 339
COOSALUD 139.222.661 36
E.P.S SANITASS.AS - TECNOLOGIAS NO PBS 60.000 1
E.P.S. SANITAS S.A. 5.273.522 27
ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSO¢ 1.696.749 1
EPS FAMISANAR 8.540.441 57
EPS SERVICIO O¢CIDENTAL DE SALUD S A 474.874 1
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 3.626.327 15
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS 841.233 5
NUEVA EPS 503.700 1
TECNOLOGIA NO PBS - EPS SURAMERICANA S.A. EPS-S 117.065 2
TECNOLOGIAS NO PBS - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA | 362.692 2
TECNOLOGIAS NO PBS - COOSALUD EPS-S 18.309.428 3
TECNOLOGIAS NO PBS COMPENSAR EPS-C 3.712.239 20
TECNOLOGIAS NO PBS COMPENSAR EPS-S 5.080.543 15
TECNOLOGIAS NO PBS- CAPITAL SALUD EPS S 70.540.037 10
Totalgeneral | | 886.086.457 _ = 9890

RESPUESTA DEVOLUCIONES

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

»Ethuetas defila

 Sumar de Valor

Cuenta de Factura - i

ASMET SALUD EPS-C SAS TECNOLOGIAS NO PBS

- ‘

346.500
C.C.F DEL HUILA COMFAMILIAR 3.731.509 12
C.C.F DEL HUILA COMFAMILIAR CONTRIBUTIVO 116.903 1
CAPITAL SALUD £PS S SAS 75.480.236 238
CAPITAL SALUD EPS SAS 86.017.194 2
COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA EPS 236.903 3
COMPENSAR 17.228.052 46
COOSALUD 172.799.585 11
EPS FAMISANAR 187.800 10
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 16.352.040 5
NUEVA EPS 12.348.636 3
PUAOS SALUD EPS! 11.372.388 1
TECNOLOGIAS NO PBS - COOSALUD EPS-S 16.677.968 1
TECNOLOGIAS NO PBS COMPENSAR EPS-C 854.274 4
TECNOLOGIAS NO PBS COMPENSAR EPS-S 521.800 3
TECNOLOGIAS NO PBS- CAP|TAL SALUD EPS S 8.011.720 1
Total general " _422.283.508 . 342,

1
{
:
i
f



22/11/22, 14:59 Gmail - RELACION DE FACTURAS EN ESTADO DEVOLUCION IPS SUBRED CENTRO ORIENTE 31102022

W& Gmail DEVOLUCIONES FACTURACION <devolucionesfacturacionsco@gmail.com>

RELACION DE FACTURAS EN ESTADO DEVOLUCION IPS SUBRED CENTRO ORIENTE 31102022

3 mensajes

Anyelo Alberto Galindo Castillo <agalindo@famisanar.com.co> 2 de noviembre de 2022, 9:01
Para: "devolucionesfacturacionsco@gmail.com" <devolumonesfacturac1onsco@gma1| com>

Cc: Gustavo Adolfo Marin Velasquez <cartera@subredcentrooriente.gov.co>, "radicacioncuentas@subredcentrooriente.gov.co"
<radicacioncuentas@subredcentrooriente.gov.co>, Diana Paola Gutierrez Perdomo <dgutierrez@famisanar.com.co>, Maria Del Pilar Cortes Beltran
<mcortes@famisanar.com.co>, Cristian Camilo Rocha Rodriguez <crocha@unidadoperativa.com.co>

Buenos dias, Adriana
Cordial saludo,

Envié relacion de facturas validadas por Clinica Corpas y que a la fecha se encuentran en estado devolucion y adicional se
encuentran pendientes de soportes para garantizar la liquidacion de la misma.

Se aclara que el motivo de la devolucion se encuentra registrado en la Hoja (RELACION) en la columna | (MOTIVO DEVOLUCION).

Esta informe corresponde a facturas registradas como pendientes para el periodo 2020 al 31/10/2022 segln estado de cartera
Famisanar Eps.

Se envia con estados actualizados en Famisanar al 31/10/2022 a las 07:30 horas, de igual manera se envia clasificacion de soportes pendientes para cada una de
las facturas reportadas, esta clasificacion se ralizacion en la Hoja (RELACION) en la columna L {CLASIFICACION SOPORTES PENDIENTES).

3

ESTADOSA ’ UALIZADOS EN FAMIS NAR EN PERIODOZOZO AL31/10[2022A LASO .30 HORAS
Bl QFAciuras

|8 Devolucion con inconsistencia en informacion_Revisar Motivo Devolucion 987 416,546,701

Radicado con soportes cargados_Revisar Motivo Devolucion 987 416,546,701
13 Factura con inconsistencias en dato Sismuestra 664 52,081,482
i Radicado con soportes cargados_Revisar Motivo Devolucion 643 49,094,506

Radicado sin soportla de laboratorio covid_Revisar Motivo Devolucion 14 1,624,976
! Radicado sin XIM y sin soporte de laboratorio covid_Revisar Motivo Devolucion 6 1,145,000
Radicado sin transmision de XML _Revisar Motivo Devolucion 1 217,000
| Devolucion por falta radicacion de soportes_Revisar Motivo Devolucion 79 34,293,999
; Radicado sin transmision de XML_Revisar Motivo Devolucion 32 17,181,654
) Radicado sin soporte Epicrisis o historia clinica_Revisar Motivo Devolucion 41 16,139,159
; Radicado sin imagen factura y sin Epicrisis o historia clinica_Revisar Motivo Devolucion 2 589,873
i Radicado sin XIM y sin epicrisis o historia clinica_Revisar Motivo Devolucion 2 219,500
i Radicado sin imagen factura_Revisar Motivo Devolucion 1 120,813
, Radicado sin imagen factura, sin XMLy sin Epicrisis o historia clinica_Revisar Motivo Devolucion 1 43,000

Total general 1 i P ! 730 502,922,182

Quedo atento a sus comentarios

% Famisanar
Anyelo Alberto Galindo Castillo

Gestor Ips

Gerencia Operacién Salud

Cel; +57 3194876809 Correo: agalindo@famisanar.com.co

Tel: Direccién; Carrera 13A # 77A - 63

1) @ : @ in) <o

Lo invitamos a conocer nuestros Planes Complementarios en www.famisanar.com.co

i
AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, y contiene informacion privilegiada y solo puede ser utilizada por [a persona a la cual esta dirigida. Si usted ha recibido
este correo por error, equivocacion u omisién favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar dicho mensaje con sus anexos. La utilizacién indebida de
copias, impresiones, retenciones, divulgaciones, reenvios o cualquier otra accién tomada sobre este mensaje y sus anexos sin la autorizacién correspondiente
quedan estrictamente prohibidos y hara legalmente responsable a quien lo efectué. Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, EPS
FAMISANAR S.A.S no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del”
destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos.

D RELACION DE FACTURAS EN ESTADO DEVOLUCION SUBRED CENTRO ORIENTE PERIODO 2020 AL 31102022.xIsb
331K

DEVOLUCIONES FACTURACION <devolucionesfacturacionsco@gmail.com> 3 de noviembre de 2022, 10:10
Para: conciliacioncartera3 <conciliacioncartera3@subredcentrooriente.gov.co>

Cc: cartera <cartera@subredcentrooriente.gov.co>, Marleny Ramos <facturacion@subredcentrooriente.gov.co>, DEVOLUCIONES AUTORIZACIONES
<devolucionesautorizaciones@subredcentrooriente.gov.co>



