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Centro Oriente ES.E

> § . . | 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .- T
o CONTRATO - OFS: PS 1318 2022 Cpsos | . Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
- Untdad a 1a que pertencee: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [ DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ 4‘ C.C. (80748161 I de: |BOGOTADC J
Fecha Inlclos [e pE FeBRERO DE 2022 Fecha Terminactén Inleiat Valor Mensual: \'nlnrnmbr.lr:
.ADICION/ - . " FECHA < > |mesoEcuesTa] ) VALORPAGO | £ FECHA DE
OTRO &1 v,\.LQR A})IC[OPf cop FECHA DE INICIO. TERMN AE%N L ch]" R e om0 |, VALORA PAGAR ssscgycnlx,‘m | NERJN';SJE » PAGO -
1 $817.133 v 1298 : 20220501 20220510 N 1 FEBRERO 52,380,000 $309.400 " 56400176 20212022
2 $1.634.267 . T hass *[202205-11 2022-05-31 2 MARZO $2.380,000 $309.400 57333295 8/03/2022
3 S 2451400 - D) " [20220601 - 20220630 3 ABRIL $2.380.000 $320.400 57924549 41042022
4 S 2.451.400 1931 20220701 20220731 ’ 1 AAYO $2.451.400 5329.400 58548031 410572022
s 51.634.267 2305 20220804 202208-20 5 TUNIO S 2.451.400 $329.400 59264611 716:2022
"6 581713 629 20220821 20220831 [3 JULIO $2.451.400 $329.400 59963266 110712022
7 5 2.451.400 - 2754 20220901 20220930 ? AGOSTO $2.451.400 . $129.300 60666983 970872022
8 5 2.450.400 1137 . 2022-10-01 202210-31 8 SEPTIEMBRE $2.451.400 $329.400 61453243 80912022
9 $ 2.451.900 3488 20221101 2022-11-30 9 OCTUBRE i $ 2.451.400 $329.400 62199748 1010/2022
10 $1.225.700 : 3804 20221201 20221215 ) 10 NOVIEABRE $2451.400 $329.400 62920113 9/11/2022
1 $3.671.100 1081 2022-12.01 2022-12:15 : n DICIEMBRE $2.451.400 $329.400 63651685 12122022
12 SO 0 2022-12-16 2023-01-31 ' 12 »ENERO $2451.400 $329.400 64424910 31012023
3 so 0 1900-01-00 1900-01-00 13
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
, Resumen de centrata SN S AN ) -
' . D CEENEREE TR YT I . . B S 29.202. suu- $29.202.600 ' j so0 . - . B ‘ S .
B R . . 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJETO DEL CONTRATO . e

- ‘ . OBJETO DEL' CONTRATO - . N

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I"RO ORIENTEES.E

Relaclon de actividades para ol perlodo: Desde: 20230101 Hasta: [2023.01:3)
) oo : epy R i : P DESCRIPCION DEL DESARROLLO . "~ . SR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS i T 3 T
. Qasestipuladasenta lgi;mu) . L R ,-\C'HVID:\DEh DFA \RROLL:\DOS ENEL PERIODO EN CU\II’UM"‘.\TO DE C,-\Da\ 0HLI(V\C|0'\I . oE PRODUTO O EVIDENCIA .

1.Apoy6 ¢n la recepcion a diario las factures generadas y organizadas por pagador para €l
armado de cuentas, .2, Vcnhvo wnlm hlslonn clinica que se¢ encentraran facturados y|

. it todos los p ¢ ‘insumos de! usuerio atendido.
3.Verificd que las focturas tuvieran las larifas y soportes de acuerdo a la normatividad y|
.~ | 1.Recepcionar a diario las l':u,lums gyncndnsyurgnnlmr por pagador.2. Veriticar contra historia clinica que se Y . ion vigente con las EAPBA. No realizé las devoluciones de los fuctums, para I

. istrados todos los p i « insumos del vsuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan s tarifas y |correccién de forma oportuna (annndo de cuunms) 5. No consolidé los causales de
+ '« {soportes de acuerdo o ln normatividad y contratacién vigente con los EAPB .4, Realizar lns devoluciones de las frcturas, para correccion | devolucion de las facturas. 6.Generd los relaciones de envia y soficitud de RIPS
» |de forma oportuna.5. Consolidar los causales de devolucién de las facturas.6.Generar las selaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB (anmado de cuentas). 7. No|

- |oportunamente, por cada unn de las facturas a radicar a los EAPB.7.Garantizar la mdxcambn oportuna de la facturacién de lns cntidades |garantizé la radicacian oportuna de la facturacién de las entidades asignadas, de ucuudu a lns En :I periodo comprendido se realizé el

1 asignadas, de acuerdo a los fechas das.8.Informar op ala de i6n las razones que podrian fechas programadas (anmado de cuentas). 8.Informé ala i al 100% del d Ho de las|

dificultar o Ja no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB pars entrega de facturns, en caso de ser i6n las razones que podrian dificultar o la no sadicacién oportuna de las facturas. |actividades contratadas, s anexan folios con

necesario, 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por Ias EAPB, pare radicacién de facturas.10. [9.Realizo desplazamiento a los EAPB para cnirega de facturas, en caso de ser necesario. 10, |las evidencias
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a los normatividad vigente.11.Brindar ¢l apoyo necesarioy |No Registro y subié las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB,

reahmr p]uncs de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacién DGH y bases de datos. 12.Realizar para radicacién de facturas (ammado de cuentas). t1. Dié respuesta a las devoluciones de|
N encuantoala ividad vigente ¢n ¢l §.G.5.8.8 .13 Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por ¢l ren  |facturas de forma oportuna y de acuesdo a lns normatividad vigente. 12.Brindé ¢! apoyo
«.14.Realizar las demés onpd

con ¢l objeto que asigne el supervisor de contrato, necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistemal
5 de informacion DGH y bases de datos. 13.Realizé actualizacién en cuanto a la normatividad|
N . vigente en ¢1 $.G.8.5.8 . 14.Asisti6 a las rcuniones y capacitaciones programadas por ¢l drea .
15.Realizé las demds sctividades relacionndas con el ohjr,ln contractual que asigne el
. " supervisor de contrato,

Observaciones:

Nata: Bx dober contractual anexat 13 conifivacion del ago a Salud, pension y ARL. En ca%0 de tener contrato ucve adjuntar el soparte de afifiacion o) Sistersa Gunoral do Seguridad Socis]
e Salud como cotizante ¥ aliliacion a pensidn., Teniendo en coea yue con 13 implementacion det Deercto 1273 de 2018 ol pago de 3partes s hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidan en el Dearcto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ
C.C 80.748.161 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

4514
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE S 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1318 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

OBJETO: 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

Direccipn CALLE 8 SUR #2A-15 SUR
No Cuepta 102634375 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: $1/01/2023




80748161

51318
2022

Diego
Alexsander
sanchez
Rodriguez

Analista de
Cuetas
Medicas

(Tecnico 1)

o

diario y audj alos f:

1. Realizar

2. Servir como apoyo al facturador de piso para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan el
cobro del 100% de los p dimi y cargos realizados al asf como la generacién ripida de
la factura.

3, Recépcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador.

4, Realizar auditoria previay p ala realizacién de f id

5. Velar por que todos [os soportes de atencién se anexen a la factura.

6. Verificar el valor a cabrar y las actividades realizadas de do a la Historia Cifnica y manuales
tarifarios. .

7. Verificar RIPS y la consistencia de los datos contra Ja Historia Clinica.

Entre el 15 de Diciembre al 15 de Enero de 2023, realice funciones como Técnico Il analista de cuentas en la Unidad de Materno Infantil, bajo
la direccién de la May lizando en estos dlas las siguientés actividades: .~
1. Realizar diarioy concurrente a los facturadores.

2. Setvir como apoyo al facturador de piso para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan el cobro del 100% de los procedimientos y
cargos realizados al paciente asf como la generacién réplda de la factura.

3, Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador.

4. Realizar previayp ior a la realizacidn de f: 6

5. Velar por que todos los soportes de atencidn se anexen a la factura.

6. Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios.

7. Verificar que se hayan f: do el 100% de los p imi di y demds i médicas que se le hayan brindado al
durante su estancia,

8. Verificar que se hayan facturado el 100% de los p di di ydemis

médicas que se le hayan brindado al paci durante su o

9. Hacer devol pori enfaf: ién a cada resp b

10. Hacer i alasd tizadas a los f: dores.

11.Encasoder I sedebe que estas sean reemplazadas inmediatamente.

12. Garantizar que el 100% de !a facturacién por atenciones médicas que requieren autorizacién
cuenten con este soporte.

13. Revisién de FURIPS o f blecidos para accid de trdnsito.

14. Realizar entrega a diario al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio
previamente revisadas, las mismas deben contar con visto bueno del revisor correspondiente.

15. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente

"lcon el sistema de informacién DGH y bases de datos.

16. Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.
17. Asistir a fas i Y i prog das por el drea.
18. Demis actividades que asigne el jefe inmediato y/o coordinador del Area de Facturacién.

foval Tirad

9. Hacer i alas i reali alosf:
10. Garantizar que el 100% de |a facturacién por atencicnes médicas que requieren autorizacitn cuenten con este soporte.

11. Realizar entrega a diario al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio previamente revisadas, las mismas deben
contar con visto bueno del revisor correspondiente.

12. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién DGHy
bases de datos.

13. Actualizacién en cuantoa la vigente en el 5.G.S.S.S.

14. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el 4rea.

15. Demds actividades que asigne el jefe i diato y/o dinador del Area de F ién.

d.

idad

30




compensar | miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensiones:

80748161
diciembre 2022
diciembre 2022

$329,400

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1844722598

*Ndmerode  |Valor descontado
Cédigo 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
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $160,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $20,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 \ $125,000
\ $329,400

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

vr

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



