CODIGO: AP-IA-FT-014

. Secretariade Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSIO
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION rs‘glsll\-h{hgf 1227
' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO S
Centro Orlente ES.E. L
ey . b i . & 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO - ° >
Procesa que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2809 2023 C.D.P. No.t 122
Servicio al que perfencce: FACTURACION t
. Unidad a la que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTIC
Nombre del Contratista: ANA PATRICLA SOGAMOSO SANDOVAL . I cc ll.oss.sogsm l de: [PAIPA |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual:  [$ 2.672.026 . Valor a cobrars

P
ADICION/ : - FECHA DE N |mEsDE cURNTA VALORPAGO | \yvppope | FECHADE
VALOR ADICION cobp : 'FECHA DE INICIO h SEGURIDAD g PAGO ©
OTRO.SI: e < . TERMINACION - Cra | DECOBRO
C L > . : - e L SOCIAL < PLAMILLA | pLaniLLA
1 $220.626 . 861 1 FEBRERO $2451400 " §383.700 64977372 9/02/2023
2 2 MARZO $2.451.400 A $ 382.100 65702629 310312023
3 3 ABRIL §2672.026 - $383.200 66516090 12/04/2023
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VALOR TOTAL DEL;CONTRATO ‘PAGOS REALIZADOS
Resumen de contrate [N B .
$ 7.354.200 §$7.574.826 $ 7.574.826 o
4 . ¢ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETQ DEL CONTRATO
T I - » B OBJETO DEL CONTRATO HEE e :
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE =
Relacién de sctividades para el periodo: - Desde: 2023-04-01 Ilasta: | 2023-04-30 .
N A% OBLIGACIONES ESPECIFICAS E - e DESCR]PFI, b}DEL DESARROLLO g
e B e © (s estipatadas cn s mimia) - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OHLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
\ 1.Apoyé cn Ja recepeion a diario las facturas generadas y organizadas por pagador para el
armado de cuentas. .2,Verificd contra historia clinica que sd}bﬂcucnuumn facturados y|
istrados todos los imi i ¢ insumos defusuario atendido. 3.Verifico
" s . N . A . que las facturas tuvieran las wrifas y soportes de acucrdo a la yormatividad y contratacién
1. F'{ecqzuonnr a diario las 1I':'n:l_ums gem.l’jl.d-‘ls ¥ organizar por pagador. ZZVmﬁca?r contra l'uslona clinica que s¢ encuentren fnclu'mdns y vigentc con las EAPB.4. No realizh Tas devoluciones de los factusis, para correccion de f
todos los pi ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las torifas y . . s
L . - 8 4 oportuna (armado de cuentas). 5. No consolidé las causales de-devolucién de las facturas.
soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con los EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facluras, para comeecién : : L :
. L . A - 6.Generd las relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las|
de forma oportuna, 5. Consolidar las causales de devolucisn de las facturas.6.Generar las relaciones de eavié y solicitud de RIPS . - . . -
. N .. N . facturas o radicar a las EAPB (armado de cucntas). 7. No garantizo la radicacién oportuna de]Dusante ¢l periodo comprendido del mes de
oportunamente, por cada una de los facturas a radicar a las EAPB. 7.Garanizar la radicacién oportuna de la facturacion de las entidades : N - . " -
B o L - L : la facturncién de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechis programadas (armado de|Abril, se realizé el cumplimiento del 100%
asignadas, de acuerdo a las fechas p 8.Informar op ala de las razones que podrian . " I Al oA Ly e o
1 e o Sieatitn Ovonttn s lns fastums, 9 Realizer desplaamiento a los EAPB pora enrega do facturas, cncaso deser | o2 Snformd op 8 la de ion las azones que | fas
> oano oportuna de las facturas. 9. Realizar esplazamiento a pora entrega de fa » N €350 0 S dificultar o 1a no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizé desplazamicnto o las EAPBfen ¢l contrato. Se ancxa 1 folio de las)

necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10, ara entrega de facturas, en caso de ser necesario, 10, No Registro y subi las factums y]evidencias resumidas,
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las nommatividad vigente. 1 1.Brindar ¢l apoya necesario y Eomrlex :‘“ Jos nplical.i\v/os WEB disponibles po|: m' EAPB iiiam r’; dicacién de l'aclum)s{ :
realizar pl?ncs de contingencia ¢n ¢l momento en que no s¢ cuente con el sistema de informacién D(?H y bases de datos.12.Realizar (armado de cuentas). 11. Dié respuesta a lns devolusiones de fi de forma oportuna y de

en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.8.8.8 .13.Asistir a las reuniones y das por ¢l drea L . . v . y
) e et N N . A ¥ acuerdo a las normatividad vigente. 12.Brindd el apoyo necypario y realizar planes de
14 Realizar las demds con el objeto que asigne el supenvisor dc contrato. contingencia cn ¢l momento en que no se cuentc con ¢l sistema de informacién DGH y bases
de datos. 13.Realizé actuslizacion en cuanto a lo nomnatividad vigente en el S.G.5.8.8 .
14.Asistio a las i y itacis dag por ¢l drea . 15.Realizd las demds

actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.
n

Observaciones:

Nota: Es deber contractant anexar [n certificacidn del pago a Sahud, pomsion y ARL. En ¢as0 dc lener conlrato auevo adjuntar cl soporte de afiliacidn af Sistema Gencral e Scguridad Social en Sahud
coc cotizante y ofifissicn a pensida., Teaienda e cusata que con 1o implementacion del Desrcto 1273 de 2018 ¢l pago do eportca sc hace ds mancra vensida de scucrdo con las fochas catablesidas
n ¢l Decreto 1990 do 2016. .

C.C 1.053.609.919 'de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT( S'Nm 2:

v X VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR. ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

_ ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL :
c.C 1.053.609.919 de la ciudad de PAIPA :
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE $ . 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2809 2023 correspondiente al meé de ABRIL de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
' FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ANA PATRICIA SOGAMOSO ANDOVAL

C.C 1053609919

Teléfono - 3125475829

Direccion CALLE 65F N° 78H SUR - 35

No Cuenta 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023



&0 _compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

_Em_p-rfzf?:_ ___________________ ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL _I\_IZE1_': ________________________ 1053609919
Tipo Planilia: e : Periodo liquidacion Pensiones; marzo 2023
Sucursal o Dependendia: . PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | marzo 2023
Nomero de Radicacién: |\ 66516090 Totalapagan ... 2\, $383,200
Fecha de vencimiento: '\ , 12/04/2023 Total de empleados: ... t

Fecha de Pago: 12/04/2023 Nidmero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razén social recaudo: 9998600669427

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

2019305409

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 \ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 \ $28,400
230201 800229739 \ Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 N $186,100
CCF24 860066942 \ Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 N $23,300
EPSQ08 860066942 Compensar EPS 1 $0 \ $145,400
\ $383,200

*Gj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Tere ettt i B e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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ACTIVIDADES DEL 15 MARZO DE 2023 AL 15 DE ABRIL 2023

. . . - g
ANA SOGAMOSO ’ '
Se realiza censo de las 9 am
Se realiza seguimiento a ingresos abiertos y se reportan a los facturadores para su respectivo cierre.;

Se verifican pagadores FFDS y particulares y se reportan novedades al area correspondiente al area _Zie autorizaciones y
trabajo social. : )

Se solicitan mipres al area correspondiente y se reportan cambio de pagadores.
Se hace envi6 del correo de no capacidad de pago de la paciente de capitelJl salud.
Se hace seguimiento a correo de revision, se da respuestas a inconsistencias y se facturan ingresos. ;- '
Se reportan ordenes de salida para anular.

Se hace seguimiento a inconsistencias de FFDS, PYD Y CAPITAL SALUD EPS.

Se da apoyo y soporte a los facturadores.

Se hace seguimiento al drive de soporte de armado.

- Roedps

Solicitud de Mipres paciente Manuel Antenio Cicua Niquepa cc 17131549 D {wélcs &

Revisién unidad victorls sietuncianomsenictosstgnad cams
* paie bazpitet v
Buenos Oias
Solicho smatiementa el saparie Mipres de los usuadas:
Usuario: Manuel Antordo Cleus Niguepa
Documento: 17131549

Facha do ingreso: 0202/2023
Ingreso: 14746281

Agradezco la atancidn prestada

Cordlaimenta
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