Seadorece Said o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred incagrads de Serdicios de Salud L APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: znzx-u 27

s
g__._._ 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Cenro OrienteE.

B e LT © o+ © 77 1.DATOS GENERALESDEL CONTRATOQ o
f ’ ' i Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA"
No. CONTRATO - OPS; PS 1321 2022 C.D.P. No.: st
\ ) Serviclo al que pertenece: FACTURACION
. . Unidad a Ia que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l JAIRO FIGUEROA MEDINA ' I cc |79.351836 ' | te: [BOGOTADC . I
Fecha Iniclo: . [m DE FEBRERO DE 2022 Fechu Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: '-gsz)és]:l ; ‘ VALOR AD]CION : | cor | VFE'C.HA’ pEmICIO. | TE};(%#V':EFQF (i V?’{\IJOR’;A ’1\2\(‘;{\}!{ . N;’L':i‘;&i? , :f{ {%zi :
! T $817.133 . 1298 20220501 2022-05-10 1 | ®EBRERO - | $2.330.000 $309.000 9330569602 4/02/2022
‘ 2 S 1.634.267 ' 1345 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $2.380.000 §309.400 9431425160 /0312022
3 $204.731 S 1514 ) 20220601 2022-06-30 ) 3 ABRIL £ 2.380.000 T $309.400 9432725381 710412022
4 $2.451.400 1709 . 2022-07-01 2022:07-31 4 MAYO $2.649.094 $309.400 9433959849 9/05/2022
5 $2.451.400 T 1931 2022-08-01 202208-20 5 JUNIO $2.451.400 $ 328,000 9435961468 8/06/2022
6 S 1.634.267 T 2305 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $2.451.400 309.400 9136526135 1210772022
: 7 s817.133 . 2629 2022:09-01 © 7 |2022-0930 ‘ : 7 | © AGosTO $2451.400 $309.400 o37777999 | oneno22
8 $2.451.400 2754 2022-10-01 2022-10-31 3 SEPTIEMBRE $2.451.400 $ 309.400 oo177191 | 120972022
9 * [s2.451.400 R 3137 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451400 5309.400 T oowmow2zs | 10102022
0" $ 2451400 . ] 3488 - [2022-1201 2022-12-15 ] 10 NOVIEMBRE $2.451.400 $309400 9441787366 10/11/2022
0 sz T T hees 2022-12.01 2022-12-15 : n DICIEMBRE $2.451.400 " $309.400 9443522628 12/1272022
12 s3eni00 oo 1081 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO " $2.451.400 ) $ 309.400 9444726957 | am12023
13 S0 ) e 1500-01-00 1900-01-00 1o )
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Resumen de cantrato VALOR TOVTAL DEL: CONTRATO l?\éOS R AL ZADOS ’ SALDO DEL CONTRATO
$29.407.331 $29.400.294 5 7.037

2, INFORME DE ACTlVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO) .
oor OBJE‘T() DEL CONTRATO 3

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE /\POYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-01-01 Hasta: [2023-01-31
' . 3

om lG,\ClOI\EQ FSP (‘IFIC,\S
Vs liplain enle m.nun)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO, "
3 MIENTO DE C) \h,\ OBI.I

o R Conlmllsm cumplia con el 100% de las actividades programadas del periodo;
I . iento diario y audiloria 2 los fa
: Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenientes y dudas que
idi el cobro del 100% de les procedimientos y cargos realizados al pnmenlc asi como la
generacion ripida de Ja factura,
Realizé auditoria previa y posterior a la realizacion de facturacién.
Verificd que todos los soportes de atencién se anexaran a las facturas,
Verifico el valor a cobrar y las actividades reslizadas de acuerdo a la Historia Clinica y|
manusles tarifarios.
Verifico que se hayan cargado el 100% de los procedimientos, medicamentos y demds
atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
En los casos donde se presentaron anulaciones gamntizo que fueran reemplazadas

v Rcccpcxomxr a diario las ﬂxclums gum.mdns y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
dos todos los procedi ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y
*| soportes de ncucrdo a la nnnnauv:dnd) contralacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correvcién de
«." | forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas,6,Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS
- por cada una de las facturus a radicar a las EAPB.7.G izar Ia radicacién oportuna de ta ion de las entidad
. |asignudas, de acuerdo a las fechas p 8.Informar op ala dinacion de fo cién las razones que podrian
* |dificultar o 1a no radicacitn oportuna de las facturas..9.Realizar desplazamiento a las EAPB pam entrega de factugas, en caso de ser
necesario. 10, Registrar y subir las facturas-y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicavién de facturas. 0.

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

inmediatamente.
+ | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11.Brindar el apayo necesario y . ° " - : . : -
- Revisé que el 100% de la facturacién por atencioncs médicas que requerian autorizacién
. |realizar planes de contingensia en el momento en que no s¢ cuente con of sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar y
acnalizacion on cuanto I nomatividid Vigente e o1 S.6.5.5.5 3. Asistis a los reunioncs y dasporeldren  |COTIIN COR uste soporic.
R £ Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de trénsito.
.14.Realizar las demas 2 con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervlsor de contrato. L N . . y '
Brindé el apoyo necesario y realizé planes de contingencia en el momento en qug no se conto
' con ¢l sistema d¢ informacion DGH y bases de datos,
. P . Asistié a las reuniones y por el drea.
f . X Realizd demis acuvndndcs que aﬂlg.nn el Jefc mmcdmlo yho coordinador db] Area de|
) X Facturacion.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cerfificacion 0ol pago o Salud, pemsion y ARL. En casoe ds tencr contrato nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud] 2 ) )
omo cofizante y ofiliacién a pensicn., Tenienda en aucnta quo con o mplmﬂ\uﬂbﬂ de] Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes sc hace de manera vencida de scucrdo con las fochas establovidas| o ) # 4

en ¢l Decreta 1990 de 2016.
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‘VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo1 ™~ |, = " [~ _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No:2 ~ * °

NAYIBE DUARTE PARDO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTORA FINANCIERA (E) PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA "

s




Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EIS.El
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
c.C 79.353.836 delaciudadde 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 1321 2022 correspondiente al mes de ENERO de

2023

OBIETO: 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

Cordialmente,

AR

Teléfono 3132367081

Direccion TRV 42SUR #56-56 SUR

No Cuenta 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
gC 79353836 FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE B ) PRINFIPAL . TV 15ABIS 42 56 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3932855 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-12 2022-12 1000001695 9444726957 | ~2023/01/11 2023/01/04 | BANCO BOGOTA 0 . $309,400
LIQUIDACfON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF _ . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias IBC ' Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PRINCIPAL (VI Bl o 600000l T Tdhall . SLe0oes0  seooll - Y. sl sl sueoom]l s J %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $o $1,000,000 $24,400 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $o
1 Icc |79353836 IFIGUEROA JARO I25~14 I 30 $1,000,000 $160,000|  EPS00S| 30 . $1,000,000 $125,000 [ S0 S0 14-23( 30 $1,000,000 $24,400 0 S0
Total “Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. \dentificacion | dv ’ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento - Teléfono Exoneragg SENA e

T ) .ICBF
€C 79353836 - | FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15481 42 56 SUR - BOGOTA-BOGOTA D.E. . | 3932855 - o '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e ‘ '
Periodd’ : " Clave Tipo Fecha Pago -

Pensién " salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1000001695 . 9444726957 1 2013‘/91 Akl }923501 104 BANCQ BOGOTA ] B S}O?,490

RESUMEN DE PAGO

L

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
" POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

EPS005

© 25-14 900,336,004 - 7.
1423 860,011,153 6.
800,251,440

1 $160,000

T sten000
1 $24,400
1 $24,400°
1 $125,000
1 $125,000

50 S0,

0 .50,

50 T
s g0 o
s 0

50 50 .

$160,000
*$160,000

$24,400 Y

“$24,400
$125,000
" $125,000
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ACTIVIDAES REALIZADAS

MES DE ENERO /2023

* Se baja el estadistico de las facturas del mes
correspondiente al mes de octubre - 20222
*Se imprime las facturas

- *Se verifica en los correos de revision en linea y se
imprime los soportes administrativos y
autorizaciones.

* se imprime las respectivas epicrisis, descripcién
quirurgica. "
*Se soporta facturas laboratorios sars-covig-2 con su
respectivo soporte.

* Se puntean en dinamica.

*se envian correo del radicado a rips para el proceso
- de radicacioén.

*Cuando hay inconsistencias de la factura y soportes

se reportan a sus respectivas unidades responsables
con el referente encargado.



*ARMAR FACTURAS EN FISICO DE :
COMPESAR EPS-C

COMPENSAR EPS-S

COVID-19 EPS-C

COVID-19 EPS-C

CAPITAL SALUD EPS
RS208

RS207

SUBIR N PDF

?
A f
v

C.C. 79.353.836 BTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerago SENA e
ICBF
CC 79353836 FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15ABIS 42 56 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3932855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién l Satud Pago [ Planilla Planilla Limite \L Pago Banco I Dias Mora l Valor
20072 [ 2022-12 1000001695 \ | 9444726957 | 2023/01/11 ] 2023/01/04 | BANCO BOGOTA | o] $309.400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EP5005

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $160,000

1 $160,000
1 524,400
1 $24,400
1 $125,000
1 $125,000

S0 S0
S0 50
S0 S0
S0 50
S0 50

$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$125,000
$125,000

2023/01/04 03:26 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . N .
Identificacién dv Razon Soctal Clase rAportanle Sucursal Principal Direccion . Clu};lad-ll)epa,rlamentn‘ Teléfono ExonenlaggFSE'fA e (34 ) K
€C 79353836 FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15ABIS 42 56 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E.” 13932855 . No ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . oLt Ll .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago . 1 ! )
.Pensién Salud Pago [ Planilla. Planilla Limite Pago Banco. + - .Dias Mora - ~ Valor .
202212 | 202212 1000001695 [94a4726957 o 2023/01/41 2023/01/04 | BANCO BOGOTA ' ) ] $309,400| "
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e N . )
EMPLEADO PENSION SALUD . . . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias BC Aporte | Codigo |Dias BC Codigo |Dias, Codigo [Dias’ Aporte Dias iBC . Aporte
o PUNCIPAL G ATdos) +L Sipovaos[ — * Eropanll JEF - stuonon) R s G
Centro de Trabajo: PRKNC!P_AL( 1 Afiliados) .. $1,000,000 $160,000 - $1,000,000 : B " $24,400 " %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400 $o 0
1 |cc Imsmb ]ncumoa JAIRD lzs-u ] 30 1,000,000 - 160,000 €psoos| 30 $1,000,000 125,000 [ $0 0 1423 30 $1,000,000 $24,400( 0 50 0
Total " Afitiados( 1) ° $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 sof . . s0 $1,000,000 $24,400 0 $0
- ' . v -
N B
5 - ‘ . . . ] o '
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