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SUBRED lI\Tl-(‘RAD,\ DES SERVI(gOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO

YO — GESTION DE CONTRATACION

I-OR\IATU INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION:
FECHA:2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 13112022 st

T T ., .- .t . 1.DATOS GENERALES DEL'CONTRATO., -~ N

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

Serviclo al que pertenece:

Uniidad a Ta que pertencees HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista: ANDRES VARGAS RODRIGUEZ C.C. [l 013.602.983 de: |BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERQ D!:IVZOZZ Fecha Ttvrm‘llﬂd(’)ll inkclal: Valor Mensual: Valor a cobrar;
- T T ot - - : S V. T B
: A?;gz?g’f ! L2 . FECHADEINICIO | - N 'Esgg(f;’:gT“ VALORAPAGAR . sl;:lé?}ll‘lfx;\fno R | " co Ef,
() . s 4 ol : ‘« © - b SOBIAL; - LLA 3 |PLANILEA

1 S 8 17.133 T 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 2,380,000 $309.400 8356552695 4/02/2022

2 S 1.634.267 . 1445 2022-05-11 2022-05-31 . 2 MARZO $2.380.000 $309.400 57323388 7/03/2022

3 $ 2451400 o : 1709 2022-06-01 2022.06-3¢ 3 ABRIL " $2.380.000 $309.400 58073572 7/04/2022

4 S 2451400 1931 2022.07-01 2022-07-31 4 MAYO $2451.400 $ 309.400 58748348 6/05/2022

5 S 1.634.267 ' 2305 -[2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2451400 $ 309.400 59461830 8/06/2022

6 $817.133 ) 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 © Jullo $2451.400 $309.400 83600170603 13/07/2022

7 S 2451400 ) i 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451.400 $309.400 8360873525 9/08/2022

8 S 2.451.400 3137 2022-10-01 2022-10-3t 8 SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 - 8361658900 9/09/2022

9 $2.451.400 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 5 309.400 8362416706 10/10/2022

10 S 1.225.700 . 3804 2022-12-01 2022-12-15 - 10 NOVIEMBRE $2.451.400 $ 309.400 63104107 10/11/2022

1 $ 3.677.100 3081 2022-12-01 " [2022-12-15 11 DICIEMBRE $2.451.400 $ 309400 8363871409 12/12/2022

12 SO o 2022-12-16 2023-01-31 ! . 12 ENERO $2.451.400 $.309.400 8364497156 3/01/2023
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§ 29.202.600 75202600 S0 . .
- T e 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEUOBJETO DEL CONTRATO .~ 7~ * - -
L I ] j . ) L OBJETO DFL CONTRATO - T s I "

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APbYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2023-01-01

Hasta: |2023-01-31

onuc,\cm\'es ESPECIE FICAS
(usmp\\lml.ucnhmlnum :

DESCRIPC]ON DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES DESARROLIADOS ENEL PE HOBO! m OPECA ADA OBLIGACIC

7 PRODUTO.0 EVIDENCLA ',

1.Recepeionar a diario las [aclums guncmdns y organizar por pagador.2.Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
istrados todos los pi < insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

< |actualizacién en cuanto a la normatividad v:gcnu. en ¢l S.G.S.8.S.13. Asnsuru las ¥
*|-14.Realizar las demds activi i

sopottes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devolucioncs de [us facturas, para comeccion de
forma oportuna.5. Consolidar las causalés de devolucién de las facturas.6.Generar las relacioncs de envié y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las fac(ums a radicar a las EAPB.7.Garantizar la radicacion oportuna de la'facturacién de las entidades
asignadas, de acuerdo a las fechas | das.8.Informar op a la coordinacion de fi ién las razones que podrian
dificultar o la no radicacion opormna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 10. Registrar y subir las fac(ums\v soportes en los aplicativos WEB disponibles por las 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 ¢l apoyo necesario y
realizar planes de contingencia cn el momento en que no se cuente con el sistema de informacisn DGH y bases de datos.12.Realizar

i por el drea

das con el objeto 1 que asigne el supervisor de wnlmlo

1.Apoyé en la recepeion a diario las facturas gencradas y organizadas por pagador para el
armado de cuenas. .2.Verificd contra Ins(ona clinica que se cncuéntraran facturados y
istrados todos los procedimi ¢’insumos del usuario atendido. 3. Verifico

que las facturas luviemn las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion|
vigente con las EAPB.4. No realizé las devoluciones de las facturas, para comreecion de forma
oportuna (amnado de cuentas). 5. No consolidé las causales de devolucién de las facturas.
6.Generd las relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las
facturas a radicar a Jas EAPB (armado de cuentas). 7. No garantizé la radicacién oportuna de|
la facturacién de las entidades asignadas, de ncucrdo a las fechas programadas (armado de;
cuentas). 8.Informo ala dinacién de fi i6n las razones que podrizn
dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9.Realizd desplazamicnto a las EAPB
pare entrega de facturas, en caso de ser necesario, 10, No Registré y subié las facturss y
soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas
(armado de cuentas). 11. Dié respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de|
acuerdo a las normatividad vigente, 12.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistenia de informacion DGH y buses
de datos. 13.Realizé ncxuahmuén en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 8.G.S.8.S .
14.Asisti6 a las i y dns por el drea . 15.Realiz las demas

actividades relacionndas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

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

Observaciones:

Notu: Es Jebor vonteactual snexar Ia cerlificacion del pago n Salud. pensidn y ARL. En vaso d loner contrato nuevo adjuntar ¢l saperte dv ailiacién ah Sistema Genoral de Seguridad Social en Sahud|
coma cotizant y nliacin 8 pension, Tesicae e cucntn e o a implementacidn del Desreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vencida de suerdo con os fchas establovidas

en ¢ Devreto 1990 de 2016,

(=" Firma del Contratlsta

cc 1013602983 " do

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:2 ES W

NAYIBE DUARTE PARDO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

L DIRECTORA FINANCIERA (E)

+ PROFESIONAL ESPECIALIZADO

oo



Cuenta de cobro 12-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANDRES VARGAS RODRIGUEZ
c.C 1.013.602.983 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 5 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1311 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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:

ANDRES VARGAS RODRIGUEZ

C.C 1013602983

Teléfono 3168259493

Direccion CARRERA 14B N° 1 - 66 SUR

No Cuenta 102612595 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/01/2023



Bbgoté 18 de Enero del 2023
Actividades realizadas por: Andrés Vargas 'Rodri'guez - i

Realizar acompaﬁamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores en cada servicio. Servir
como apoyo al personal de la unidad para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan el
copro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como la generacién rapida de la
factura. Coordinar las actividades de facturadores con el fin de garantizar que se entregue
.oportunqmenfe las facturas al armado de cuentas. Entregar informe semanal de las facturas que
se encuentran pendientes de entregar al armado por pérte de los facturadores. Realizar
seguimiento a cuentas abiertas segun censo prev‘iamente realizado'y notificacién de linea'de pago
oor paciehte ante autorizaciones y trabajo social para su manejo, ingresos bloqueados y anulados.
Repcrtar las a la referente de anulaciones y notas créditos de facturas con su respectiva
verificacion y soportadas las mismas. Realizar seguimiento a las facturas anuladas garantizando
que sean reemplazadas inmediatamente. Mantener comunicacién constante con el Area
Asistencial con el fin de encontrar soluciones a los inconvenientes que se presenten durante la
operaci i6n diaria. Se realiza la entrega de pagares realizados en la unidad con visto previo de la
referente, Hacer segwmlento al diligenciamiento de acuerdos de pago y legalizacion en el sistema
-de infurmacién DGH autorizados por la referente. Informar de acuerdos de pago hasta un monto
de dos salarios m|n|mos debidamente soportados y verificados por trabajo social y el facturador
de turno. Informar a la Coordinacién de Facturacnon novedades e inconvenientes que requieran-su
intervencidn. Asistir a las reuniones y capacutaclones programadas por el area. Brindar el apoyo
necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y-bases de
datos, se realiza el dcompanamlento total al proceso de Aph de igual se realiza el cargue de los
_prorou:mlentos realizados de laboratorio clinico y material de oste, Realizar las demads actividades
.relacionadas con el objeto contractual que asigne-el supervisor de contrato.



LT

e

@ $¥18 HYS QVQIHN CZ27 O3NS0 81 OSHED

¥ 9 0w BocC oo

o IEOIA S FInrvin @ Sy A
40 i3 T — T A

N ewiveiowwnd §oND0 @ meden

[0 MInddwRY AN
ey -Nl:jﬁ-__“m:f*:“.m- - A A ot ool it i) s e = o 1 4 b ernnenn W p e % omnre m oy
F}prasiiedi B X Soniings i § X padses — ' x voompny W' x o SHen W % onvany W x iK1 B 17wy 1 I s

20 nessg
I DRHE 0liad) Gavans
V18 yS $3uin

BT Tk 5T S48

=5 o sttt ? N o

A R0 st Sashnesy 5
B Ngpon @ ommeeiin @ st p
i

RN Y
TR

b o
mirmpan b ol @
thobie o

T i
Chsonipits Bk e

e = e e

e a5 iy e
§% g naion WX Laestidin 11 X AoMvains W 0K NS 3 G R

ey S e, i
sepripssy, b | el isinent @ siiswicon Bl i Snoivine )



; . -
R , R .
© Ty V . .
. . .
. R ) .
\ .
;‘."i'm :ﬁnﬂmov ¥ )
o D gl G ey
B ncses \
2503291070 081433 aF2ng
S8 vs saim .
, .
T a .
R F T R P T AT TR E
POTE IR, .
\
'
74 .
xSf
. . ' . ' .
St ! - . d
b . s
3 . P B RSP S TUAT M SO S0 13 TR : )
eax .
K‘; TR ) N . .
3
W%}'
e mmwumhd"s‘ﬂm.a! 3
e b e e bt o et b b e e e i T - "
x‘mmn-xvsumunsnjuwn‘n. Xoejaeoe B UX QuSn W X Smvas W § x a0t @ §x el o saston B diod .Mﬁ‘nmw- J"'
7
,
N
. "
LA B SILET0N 1 AT AT (NALADAN K LS ' .
Q@ SOQUAE PPN OIA 1 A0 O K A1 € IAITA T3 AN R fiag
w-ms Q.0
v
-,.yw e J— - [
73 T @ ¥ soniaios WY1 5 s ity — 3 x‘whimvn Wy s W X OO W % KT B 4 seprsT u’ul vmdd&n ml] =5
il - . ‘
B i [ -
f
\ 1
, . , . .




SIS

Hs‘u&;xtlnum i“u-mnm x M!muu-,
; - it

b rerlans 600 seceesn,

l:LM Fesiuados

-ere1 241 man de Erars

—n i

s

“’: El "’4-.( a

_. ..w -

it

Gmecroo lwwnnrﬂnin.

RS
e

enzieene
—

Svamto ctuTes OHHINIE £.88
ssparine.

KATALIA PABON ROV
eovo

Vepiviomus N %
a

Potrpageles "

£ ety

(Qombnscy et

e epdy

stneal

$omon it

HNumero

+ 00T ARG TRl

r% B} [Ro "o

citecs

mxlﬂutcmu:nmmmx'num»mxlnmlmxl—mmx[ﬂ
il i e L e

o

o vk

ﬁ.i::&

! ummn.i [
ey ima.‘.@-

il

. [Fdads

T Ouefamuto Er e w
£ Lamtuiend - Lo tdte

v " T AL -8 AC .
weteso | S| ueso | T8 | s | 008 [ s worese
5082 1a34305¢ os73|_ssaco1ss] 24619801 72| 1emo0%] anzcasot .
eI 24535083 6371 14361082 654 24615603 6853{  12637473  ANZC22002
wl sovvend ] ool ol rom] __ona]_sonin_anorgom
; i setaon] ~gw] “yesoir™ ansimon
1 AN, WILSON SOAT

74 2
et 1w
5362] 16396610
e} 1ecaennd

BT} 1zased

soss| 145623
188

14039y 7] 7911
1205319 5968 12524173]

n .

00| 14312754
s101]  123e5asy]

o331
6392 14313603

20




\ .
)
' - .
. . \
.
. ' . e e 3 . ’ g o < e
. . X\ 3 1TM fouttadn s x [ BASCCINTR 5 * M OSALDANG. X M UWRISSND X 5'M Rebaloyes K [ K x§ B asAETal o & ke ﬂ
. . d wncei " e e e —— S e e ke b e o

- a & k:
I Lsauiny O Gpnay a lmmeus &--‘-h QO A Cunoits Affimdn Bz = Mimm‘: o 25 -.-’mw. wmrom };vuc-wuo o n-.a-..m esmﬁwm
i ok q ] o et B Mmoo el ﬁ")"%&- “ ¥ U S
. . : =7 o4 3":%‘_,«. B ,.5-..,;.3:‘
' 35 . e : ,,....__M ey o .~ 2

L !

alarinig o0 U vt Ban G

[EPE

) THiE . & 0 ; T e 4 ~QORDW o B

l-sgm,wsx MREmEstal x # % = 0 . .

a1
L, # mmm 3 Coete -] i r c.mmAra.».!.. e PP

e e - 038G+ - o

: UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE O '
. : ; oo SOLICITUD DE SOPORTES A UNIDADES . :
{ awart | iegoacen | wiovconosusonmmou st | _upomsa goon [ oniea ] smsom - .
L alEnCan i PEACINT ¥ |wwacotecaims V| | sewcatane RIVUERTA o AE INSAD ¢ v .
e cae v wasen "t cazeiien nran Narare exEranee . st wrna

LSRR

aatziarcress

C ALATNTE AT AT S
BTG i

//
R eI IS Y
e HRAD)

i

PR FRER




E )

e Q: Do Vﬁ“hl.ﬂ "v'-lvvw'wwul :m-lvn—vn sy QIS O nedern T gonowi 8
5 i il d ;.--.n'; ,,g.. Ih= e

rx':amw u‘?‘f‘m ™) ll { o e iy m < e

*ﬂ

NIRRT ST T

s o
-m ixmmn W] X" oNeSTHem WL X VO W X NI BB Y il sopmimeay T x'ms‘mm xduwmun

i @ gw'm 3 nmumhmxﬂ ‘mmmﬂ ks b3
ot . smm‘v:rawmunﬁwmmmmr;wmwms lmMMhme () E) ¢ }.4




B compensqumiplamilla.cqm St I?]ag. 1de1
Compensar operader de informacion certifica que procesé el pago realizado por: |
Per ¥ | ’ |
Sefior(a): ‘ ANDRES VARGAS RODRIGUEZ
No. Identificacién:’ CC1013602983 |
Direccion: ) CR 14 BNO 1-60 SUR INT 11
Telefono: i 4092464 '
Correo: - andresvr675@gmail.com
Ciudad: ¥ BOGOTA,D.C.
Nimero de Planilla: 8364497156 <
CITEEL NUMERd‘DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
; //|ANDRES VARGAS RODRIGUEZ Ndmero de Emple dos - 1 |
Tipo y mimero de identifics {cct013602083 | diciembre de 2022 !
Ntmero de planilla . - [8364497156 _ |oiciembre qe2022 | __—
[z282810
- ;| ‘NUMERODE -
d 'AEILIADOS,

Bh

125000

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

CcC
1013602983

o,

APELLIDOS Y NOMBRES: | ANDRES VARGAS RODRIGUEZ

B Do e | e s ‘ ONDO'

Cod. EPS| ¢ IBC CAJAS ‘,’oyffgéo”, VALOR UPG ' SOLIDARIDAD'Y

SR $ 1§ | esatup TR - SUBSISTENCIA |-

EPS005 | 230301 | 1000000, ;| 1000000 |- 1000000 0 125000 0 160000 0 124400 S0

'

'
i

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Informacion



