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Leontzeadz Stk ot ) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE L Voo
Sudred Inegrada de Somvicos deStud - RN . . APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
o S - Fomm'ro INFORME ¥ cus\'r\ DE COBRO . Ca v ; )
" Centro Orlente ES.E., . : ’ oo RN S L,
e A s . . * 1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO ' £
. : - .. Procesa que pertenece: || DIRECCION FINANCIERA - N . ES
Na, CONTRATO - OPS: PS 1323 2022 ., CDP.No: - st - - q
s . . Senviclo al que pertencees. FACTURACION' > o N -
R . N - T ’ . -  Unidad 2 la que peftencee: 110SPITAL SANTA CLARA © . -
v 4o, . : N . . d g
, Nombre del Contraista: ) Ca- JENNY.CAICEDO GALLARDO . C.C- [60.421:666 ~ de: [LOS pamos - L
Fecha Inlclo: - 01 DE FEBRERO DE 2022 Fétha Terminacton fnlctal:* 30DEABRILDE2022 | - ValorMensual: [S2451400 . " .- Valor a cobrar: $ 2,451,400 .
. . . N B . o i . — T
\ . . VALOR PAGO L .FECHA DE
ADICION/ 5 FECHA DE . “N° | MES DE'CUENTA. y - NUMEROQ DE E
VALOR ADICION N cop FECHA DE INICIO . . : COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD s PAGO v
OTRO 81 ) . TERMINACION CTA DE CODRf SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S817.133 - ¢ 1298 * 2022:05-01 * [2022.05-10 - ; 1 FEBRERO 52380000 + 5309.400 | 835660717 910212022
\ 2 s 1634267 \ 1445 2022.05-11 20220531 - T ) -2 MARZO 52380.000 $309.400 y SHIMm 7032022 -
EE $2.451.400 1769 20220601 . : 2022:06-30 N , 3 ABRIL $2.380.000 5309400 57894871, 1042022,
4 $ 2.451.400. : 1931 20220701 2022.07-31 ° 4 MAYO " $2.451.400 . $309.400 58722318, 510512022
! B 51.634.267 - . 2308 o [220s0 2022-08-20 j o K JUNIO $2451400 ' $309.400 59558247 100672022
3 5817.133 + as29 202208-21 . 2022-08-31 6 JULIO $2.451.400 $309.400 - 60239145 10772022
. 777 T [s2as1400 ' 2754 20220901 : 20220930 . N 7 AGOSTO 5 2.451.400 . $300.400 60934280 08,2022
8 S 2451400 337, L |e22-1000 - . |202210 s 1 SEPTIEMDRE | | $2.451.400, $309.400 61705712 12/09/2022
. 9 52451400, 3488 2022-11-01 2022-11-30 “9 4| . ocrumRe . 2451400 $309.400 62512467 | lnomz
T $1.225.700 3504 't (20221200 B 2022-12-15 10 NOVIEMBRE . $ 2451400 $309.400 * 63133259 - 8112022
1 53,672,100 : 1081 2022-1201 20221215 - E ' DICIEMBRE .- $2.451.400 . $309.400 63926477 120972022
12 S0 o ST |z0zzi2s 200131 - T e T 3§ -
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15 ; § - ] . 5 3 . -
o - - N .
16 : . - 16 o ~ , o .
17 B i R . ~ 17 . )
18 B N K R 18 ! . - : 1
‘ 19 o N ’ i * 19 B . . R
: 20 . S | 2 . ., ) )
YALOR INICIAL DEL CONTRATO | -« - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO R
Resumen dc contrato - . A . b P . N .
’ ' S 7.140.000 - -$129.200.600 526751200 _ S2.450.400 N : - .7
' \ - A . X X L ¥ ! .
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO * B N
. ) K ) . OBJETO DEL CONTRATO, . L N - -
B t s | - N — 5 - - - - - - -
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 ES.E 5 B '
- " " . . . . . N . - )
Relacion de actividades fara ¢l periodo: R ' Desde: 20221201 t Hestas|omezn - . h .
- : i - - .- P .
L R - OBLIGACIONES ESPECIFICAS - : - i - - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO - -
. + (s extipalitia en a einutz) . ' |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL; PERIODO EN CUMPLIIENTO BE CADA OBLIGACION) * PRODUTO O EVIDENCIA
- - N 1 T
. ' . - R . , . N N
- ' - i . 'R N . [ . .
-t X ) : N ~ L .
’, 1 . . Cbnlrnusm cumplio con. el '100% de Igs ncuvldadcs progmnwdns del ps:nodn, . 5
' ' ‘ . * . ‘ diario y anditorin alos - - R
N . ! Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenientes y dudss que| -
‘ i ,‘ ; ° - impidieran ¢l eobro dcl 100% de’los proccdlmxunlc: Y u:xgos realizados al paciente asi como] | L .

todos los it

de ncuerdd a las fechas

en cuanto s la

L Recepunmr a diario las fucmns gm:rud-us y nrgnmmr por pagadur 2. Venﬁcar cnnu'u historia clinica que s¢ encuentren lnclumdos y
¢ insumos del ustario atendido.3. Verificar que la factums contengan las larifas y
soportes de acnerdo 8 la nommlmdad) mnlmln:mn vigente con las EAPB.4, Realizar lns devoluciones d¢ las facturas; para correccion
de forma oportuna. 5. Consolidar las emmsales de devolucidn de las facturas.6.Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS )
oportunamicnc, por cada unh de las facturns a radicar a las EAPB.7.Gurantizar-Ja radicaci
8.Ipformar

la peneracién répida de In fectura.
Realizé auditoria previa y posterior o la realizacién de Ficturacion.

manuales tariforios.  ~
de las entidades 4

oportuna de la

ala dinucién de [t

)acionad:

diticultar o lu no radicacién oportuna de las facturns. 9.Realizar d-:xplal:mugmn a las EAPB para-catrega. de facturas, en caso de ser
necesario. 10, Registrr y subir las facturns y soportes en los aplicativos WEB disponibles por los EAPB, pam radicacién de facturas.10.
Dar respuesta a las devoluciones de facturns de forma oportuna y de acuerdo a las nonmatividad vigente.11.Brindar ef apoyo nw
realizar planes de contingencia en el momento en que nd se cuente con el sistema de infonnacién DGH y bases de datos.12.Realizar

i vlgunlc ene] S.G.5.8.5 .13, Aslsur a.lns reuniones y capacitaciones programadas por el 4 drea
con el objeto

tus razones que podrian

inmedigtamente. .

rio y

contaran con este soporte.
; Reviso FURIPS o formatos establecidos para u:cldenlcs de tramsito,

. .H.i}ca]iznr’lns demds activi

| que asigne el supervisor de contrato. ~ ’ ‘{Brindé:c] apoyo necesario y realizé planes de mmmgcncm gn <l momento en que no;se conto|
) N . - con cf sistéma de infarmacion DGH ¥ bases de datos,
. N Asisti6 a las reuniones y capacitacionés pmgmmndns ‘
. i Realizé demis ﬂCllVld-’ldLS que asigno cl jefe i

Verifich que todos los soportes de atencién se anexaran a las facivras.
Verifich ¢t valor a cobrar y las sctividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica ¥i

s

v

al 100% del 4 1lo.de las
actividades cunlxulndas se anexan folios con|
las evidencias

Revisé' que ¢l 100% de la facturacién por alenciones médicas quc requcnun autorizacion . . .

Verificd que se hayan cargado’ ¢l 100%de los’ pm,cdummlns mcdlcnmtnlos ¥ dem.‘n En c}. p'modo v;omprendldg se realizd el

nlenciones médicas que se brindaron a log pacientes duranite las estancias.
En los casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueran rcemp]umdas
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. NOMDRE; \ T - NAYIBEDUARTEPARDO ' - NOMBRE: . . MARIA MARL ENY RAMOS GUERRA
Lo . CARGO: DIRECTORA FINANCIERA { E') CARGO: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
.l L 8 ~ ) i - i . . ',\ .
r o FIRMA - ' . - FIRMA R .
i i . . - - . - * , .‘
Vs ' ' . S v . ’ . : ~ \ AN i
N ' , \ ) - . N - . -
: N . - N . . - N
B - wa T T o N . . 7 ’ P
— . N - - ) '
. w. o . Lot i : N N




.
" " N ' - )
. '
i ‘ !
_ - : ;
n . . ' !
. N i . ~ . N -
- . ‘ ” N
.
< il ’
- ! ' ' ' .
‘ - .
. \
- ) ' . :
: ) . i .
. * ‘ .
. .- . .
AY N 7 - !
) i ;
. ) N
. . : ' !
\ N . , [ .
. * )
. " . . B 4 !
. ” N ‘ -
A ! : . '
4 ! ! ) '
. . s - ’ ! '
- - - - - +
Y
- . . ’
. ) .
. .
, -
i - ' . ‘
. / . : ’ \




‘Cuenta de cobro 11- 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 delaciudadde LOS PATIOS -
LN _
3 ]
LA SUMA DE:
' DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNMIL . - 451400

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Por conceptd de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No  PS 1323 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE
de.2022 ‘ v ' ’

GBIETO: 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 ES.E

3215064940
“CRA.107 #69B-25

Direccjon:

< No Cuenta 9470484693 AHORROS BANCO DAVIVIENDA '
Fecha: 31/12/2022 .
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ACTIVIDADES DICIEMBRE JENNY CAICEDO
‘GALLARDO o

1. Recepmone a drarro en Ia traza Ias facturas generadas y
organrce por pagador

2 Verrflque que Ia facturas contengan soportes de acuerdo a.
“la normatrvrdad y contratacron vrgente ‘con Ias EAPB _‘
3 Reallce Ias devqumones de Ias facturas para correccron
de forma oportuna '

4 Geriere las relaciones. de envio y sohcrtud de RIPS - =

oportunamente por cada una delas facturas-a radrcar a las - Ly

‘EAPB en este caso Alianza Medellin, Comfenalco Valle Eps
Famlsanar FldUClarra CentraI Mallamas y Salud TotaI
5 Informe oportunamente a Ia coordrnacron de facturacron las .
razones que podrian dlflcultar 0. Ia no radrcacron oportuna de
las facturas o ' : :

/

6. Reg'istré y subi las facturas y soportes en los apIicatzi\ro-s.,'-

WEB dlspombles por | Ias EAPB, para radlcaC|on de facturas

7 Separe y renombre los escaner: de cada factura para Ia
radlcaC|on ante Ia EPS. . .-

8. Garantrce la radrcacron oportuna de Ia facturacron de las
en’udades asrgnadas de acuerdo alas fechas programadas

9 Brrnde el apoyo necesario y reaIrzar pIanes de contrngencra
" en el momento en que no-se: cuente con el srstema de
rnformacron DGH y bases de datos .






’ N - L . . ~

.‘ 10 Asnstlr a Ias reunlones y capaCItaCIones programadas porA
‘el area. )

11 .Realice las demas actIVIdades relauonadas con el objeto~

contractual que aS|gne el superv:sor de contrato ' ‘

EEA | ENTIDAD | | FACTURAS | VALORFACTURAS
. o o ;ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUlA SAS EPS C o © 10| . 6.3I98.510

_ , ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIASASEPS-S - . |-.- . 1f . 60.000]| . ‘=

S COMFENALCO VALLEEPSS . = ., " ' 4| . 1.829.558 '
© | FAMISANAREPSC LN 0 | a98| - 554.812.776

L . . |FAMISANAREPS-C- PRUEBACOVID  °. | -oas| - 1adgars| -
; .- | | FAMISANAR EPS-C-TECNOLOGIAS NO PBS "2 115,858- o
| ' " | FAMISANAR EPS-S - - T <] 741.668.659| - - ‘o
| FAMISANAR EPSSPRUEBACOVID - .. | 4 . - gar782| -

’ — — — - /.
K , | FAMISANAR EPSS-TECNOLOGIASNOPBS | .4~ .. 1990199| ,.
) \ - | MALLAMAS EPSI o S 1 .. 293,100
‘ ‘ FIDUCIARIA CENTRAL = -~ . - 1.500.762 | - |

o - |MmALLAMASEPSI- S 2 . 129.685] . .
T | sss| 1.311.239.164 [N
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o)~ compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Estado de {a transAaccién:

B L I AR Ve = -

' - REPORTE RESUMEN DE PAGO

JENNY CAICEDO GALLARDO

-
PRINCIPAL

63926477

© 16/12/2022

09/12/2022

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA |

Transaccién aprobada

\

60421666

P
noviembre 2022

"noviembre 2022

" $309,400

1

.3

9998600669427
Pégo Eléctronico por PSE

1801756775 -

B . : . . - *Namero de Valor descontado
Cédigo NIT g 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 descontékincapacidaqes o notas érédito debe informar a la qdministradora correspondiénté los descuentos. .
B o~ ]

v

’

Esté documento esta clasificado como F{RIVAD'O por parte de Compensar Opérador de Informacion






