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Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servclos de Salud

! Centro Orlente ES.E.

FOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .

CODIGO:

AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021.12-27

T e e : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = 70 5 B L = -
i Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2790 2023 C.D.P. No.: 121 auere
. Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA N
Nambre del Contratista: KAREN LILIANA CRUZ GARCIA J cc ll.ozs.sss.t)% de: laooom e I
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion fnicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! - ;. X FECHA DE N | MESDE CURNTA . VALORPAGO |y FECHA DE
VALOR ADICION CDP MES DE CUED RO DE
OTROSI - ALOR ADICIO! , FECHA DE INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PacGo
st | . : ! : SOCIAL g PLANILLA

1 S 234.840 859 1 FEBRERO $2.935.500 $363.400 1052671584 14/02/2023

2 2 MARZO $2.935.500 N $363.400 1052671610 12/03/2023

3 3 ABRIL $3.170.340 °, $363.400 1053344172 14/04/2023
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VALOR INICIALDEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS | [ SALDODEL CONTRATO
Resumen de contrato . R . e . g
$ 8.806.500 $9.041.340 $9.041.340 so
B K ; : 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: . kn . E OBJETO DEL CONTRATO B ) 3 N
73
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT)&? ORIENTEES.E
Relacién de actividades para cl periodo: Desde: [2023-04-01 Hasta: |2023-04:30 e
s v OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRlP‘Cl() DEL DESARROLLO —
B (Las on ls minuts) /\(:n\'")A\BY.S DESARROLLADOS EN EL PERIORO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

, | LRealizar acompantamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores y analistas en cada servicio. 2.Servir como apoyo al revisor de
cucntas para la solucion de inconvenientes y dudas que impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como
la generavion rapida de la factura 3.Coordinar las actividades de revisores y dores con ¢l fin de izar que se cntregue
oportunamente las facturas al armado de cuentas. 4.Entregar informe semanal de las facturas que se encuentran pendientes de entregor al
armado por parte de los facturadores y analistas. SARcaliur scguimicnto a cuentas abiertas, ingresos bloqueados y anulados. 6. Autorizar y

"1.Realizo acompaitamiento diario y auditoria concurrente a Inx facturadores y analistas en|
cada servicio,

2.Sirvio como apoyo al revisor de cuentas para la solucion de mcon\unu.nlw y dudas que|
impidan cl cobro de los procedimientos y cargos realizados al paclente, asi como la generacion
ripida de la factura 7

3.Coordino las actividades de revisores y facturadores con ¢l (m de garantizar que se enlregue
oportunamente las facturas ol armado de cucntas.

4.Entrego informe semanal de las facturas que sc encuentran p\.ndn.nlcs de entregar al armado
por parte de los faciuradores y analistas.

5.Realizo seguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqucudm 3 m|ul1dm

6.Autorizo y solitito la anulacién de facturas veri ¥ sopories.

Se adjuntan 1 folios

con las evidencias de las|

ici lacién de ¢ d i juste: chidamente
iolm(nrllkn nulac de ffncl\fma ) _ y soportes. 7.Autorizar y solicitar I'ns n(:las crédito necesarios por ajustes o la 7 AE‘.}D"Z” y solicitar las notas crédilo necesarias por ajustes a la facturacion debidamente actividades realizadas durante ol perioda 13
8 Realizar a las focturas onuludas que sean : . "
" .. N N . " . N de marzo al 15 de abril 2023. También se|
9.Mantener constante con ¢l Arca Asistencial con ¢l fin de encontrar soluciones a los inconvenicntes que  [8.Realizo scguimienio a las facturas anuladas que scan .
1 AR 1o e N ) N d pueden validar en DGH en los comeos
enten durante la operacién diaria.10.Reportar las para de pagos a los 11.Hacer y ) HE
cion con los referentes de Tesoreria, en cobro de copagos, cuotas dc p i6n y recaudo de p segun la 9.S¢ Mantuvo comunicacidn constante con ¢l Arca Asistencial con ¢l fin-de encontror| . - L
unidad. 12, Hacer seguimiento al diligenciamicnto de acuerdos de pago y legali en el sistema de DGH.13.Autorizar soluciones a los inconvenientes que se presenten durante la operacion diara.
o, . - te.gov.co
acuerdos de page hasta un monto de dos salarios minimos, dubldamcnu, soportados y verificados por trabajo social y el facturador de 10. Se Reporto las para de pagos a log .
tuno. 1 4.Informar 3 la Coordinacién de F: i dades e i i que requieran su intervencion. 15, Asistir a lns iones y |11.8e Hizo imi il con los refe de Tesoreria, en cobro de copagos,
{capacitaciones programadas por el rea. 16.Brindar ¢! apoyo necesario ¢n ¢l momento en que no se cuente con el sistema de i i cuotas de reeuy 6n ¥ recaudo de p: 1 segan la unidad. . -
DGH y bases de datos. 1 7.Actualizacién y capacitacién al personal a casgo en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 8.G.5.8.8.18.Realizar| 12. Se Hizo scguimicnto al diligenciamicnto de acuerdos de pago.y legalizacion en el sistema
las demds idades relacionadas con cl objeto 1 que asigne el supenvisor de contrato, de informacién DGIH.
13.8e autorizo acuerdos de pago hasta un monto de dos salnnm minimos, debidamente
soportados y verificados por trabajo social y cl l‘m.lumdor de lumo
14.5¢ informo a la C ion de des ¢ i que requicran su,
olas das por ¢ iren.
16. S¢ brindo ¢l apoyo necesario cn ] momcmc en que no s¢ cuentt con ¢l sistema de .4
Obscrvaciones: L
Nota: Et deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso ds tener contralo nucvo adjuntar cl soporte de afiliacitn af Sistema Geoeral de Soyuridad Social on Sefud
como cotizante y afilincién & pensidn., Teniendo en cucnta que con 1a implementacisn del Decrelo 1273 de 2018 cf pago de apories s¢ hace de mancra vencida de acusndo con 123 fochas extablecidas)
en ¢l Decreto 1990 de 2016, -
T~ Firma } Contratista_/
cc. 1.023.886.996 e JOGOTA D.C
. |
v . " N . LN |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPER\{[S(}R DE CONTRATOS Ne. 2
NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOS]AG.
CARGO: PROBESIONAL ESPECIAL ﬂS}Do CARGO: DIRECTOR FIN/ ‘:cxh(m
FIRMA -~ FIRMA: ‘#I /




Cuenta de cobro 3-2023 ' ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN LILIANA CRUZ GARCIA
C.C 1.023.886.996 de la ciudad d¢ BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS M/CTE £ 3.170.340

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2790 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROI;L%AR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

KAREN LILIANA C CIA
C.C 1023886996

Teléfono 3209414292
Direccion DG.32C SUR#6A-25 ESTE

No Cuenta 8400691757 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2023 -8
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___Informacién de la Planilla Pagada

Operador de Informacior ; 1900097333-9:7 .

N \ 2023-04-14, 09:06:17 AM

Y imarzo de 2023
{ marzo de 2023
{KAREN LICIANA'CRUZ GARCIA - % ©

.77 5363400
* 1 {Aprobada”

T 10.0.19.58

AR Al DU mdministradera T 0
NB00224808 ) ) T $187.900
KiB30003564 1 EPSO17E ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1™ "o " 1 5 - $146.8001 4
N890903790 14}& ARL SURA 1 $ 28.700
Iy U e g I T T ¢ X : W . »§§ T n s dhe

SubTotales: ) $ 363.400

Total a Pagar: N $ 363.400

w

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .7agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! .

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios hara corroborar la
veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
$ .
¥
¥




19/4/23, 15:06

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que fa informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las
personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO - NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFIC/\CIO_N DOCUMENTQO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cC 1023886996 CRUZ GARCIA KAREN LILTANA 2023-02 FATEI?\SNAR COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
£PS/ EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago can cotizacion

PvsaaRERS.  pp22 3  comzave Pago con cotizacién

FAMISANAR E.PR.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

‘ FAMISANAR EPS o " iO/Z(;ZZ o o 36 ‘ o COTIZANTE Pago cc;n éotizacién

FAMISANAR E.P.S, 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.S. 0872022 4 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.S. 06/2022 » - 30 V COTIZANTE Pégo con cotizacién

- FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1234567829 10 113 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los affliados que compensaron en estado activo en fa Base de Datos Oriica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho
lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

i
§
H
;
i
i

https://www.adres.gov.cofeps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx



KAREN LILIANA CRUZ

ACTIVIDADES ABRIL
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H Con respecto a b anterior y después de resfizar una validacidn en los puntos de idn, el i el dia de avel fue con e patiznte JEISSON STIVEN RODRIGUEZ MINA conTi 1021684317,
- . H Se realizé vafdacién de derechos enzontrando ea pégina de capital CONTRIBUTIVO, adres CONTRIBUTIVO Y ccmpwbadar de derezhos SUBSIDIADO.
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La coinulza de P

Alfocturar [a ateacidn de PYD por enfermesda v tenicnda on cucnta o informacién snviada per Ia €05 donde indicon:

“PYD POBLACION que pova las activi i (PDJen el morco de lo Riks de EMS, los usuariafas deben estar en bese de oxipnados que envia o £PS*
Se procece a realizar la biisqueds er: la hase enviada por la £PS para et mes de abril, en Ya cusl NO se encuentsa ¢! paciente, espor esta razén que no se teallza Iz facturacién del servicio.

Es de elarar que desde la SUBRED €O se ha interitads por medio de correo electrdnico la aclaracién de algunos temss, como fa atendidn de padientes pata COLPOSCOPIAS que NO se encuentranen 1a base de
georreferenciador, o establecer el peso 3 seguir cuando se presentan incensistencias en bases de dazos, pero hasta el momento no ha sido posible, adjonto andola i de P
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