Secretarta de Salud
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SUBRED INTEGRAD:! \ DE GPR\'XCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP GESTION
FORMA FO II\ FOR\IE Y CUENTA DE COBRO

E CONTRATACION

cODIGO: AP LA-FT-014
VERSION:
YECiAT 0311227

v R .+~ 1, DATOS GENERA!

No. CONTRATO - OPS: PS 2822 2023 C.D.P. No.: 122

LES DEL CONTRATO ™ L . v
Procesa que perfenceet DIRECCION FINANCIERA
Servicia al que pertencce: FACTURACION

Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ i de: [BOGOTAD.C |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 I Fecha Terminacién inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Vaulor Mensual; Valor a cobrar:
—— - - prro "y T P i VALOR PAGQ, FECHA DE
ADICION/! . FECHA DE N°% | MESDE CUENTA L 7| 'NUMERODE ;|
; i+ . VALOR ADICION!, " cDP % |+ FECHA DEINICIO 4 VALOR A PAGAR SEGURIDAD: | * . PAGO
OTROSI ] " < D TERMINACION CTA |- DECOBRO ? €
081 s E T £ . SOCIAL’ PLANILLA PLANILLA
] $ 220.626 861 I FEBRERO $2:451.400 $ 382,100 1051458426 9/02/2023
2 2 MARZO $2.451.400 R $ 382.100 1052535171 110372023
3 3 ABRIL $2.672.026 '; $ 382,100 1052992891 12/04/2023
4 4
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 1]
12 12
13 13
] 4 !
15 15
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
Resumen de contrato : > S : I b
§7.354.200 $7.574.826 $ 7.574.826 s0 )
PR W - e INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ, DEL- OBJETO DEL CONTRATO,
5 OBJETO DEL CONTRATO N g P .
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E N
Relacién de sctividades para el periodo: Desde: 2023-04-01 Hasta: [2023-04-30 .
w . ouuc,\cw\ss ESI SCIRICAS B - - DESCR} P(EIUN DEL DESARR.OLLO
Las < | ACTIVIDADES D}ZS.\RRQIJAI)OS EN'EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO Q EVIDENCIA

“{1. Recepeionar a diario las facturas gcncrudas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
istrados todos los dimi ¢ insumos del usuario atendide.3. Verificar que la facturas contengan las lnnfns)

1.Reviso a diario las prefacturas asignadas 1220.
2.Verificé contra historia clinica que se il
procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido 1220.

3.Verificd que la facturas contengan las tarifas ¥ soportes de n\.ucrdo a ta normatividad y
contratacion vigente con las EAPB 1220.

4. Realizo las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oponurm 530.

5. Consolidé las causales de devolucién de tas facturas 530,

6.Confinmd cargos verificando historia clinica del sistema de mf'onnac:on DGH y las diferentes

tiquidade.

todos los

IS
&

soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
 |forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas.6.Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS

* | oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.Garantizar Ia mdu:aclbn oportuna de la facturacion de las entidades
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8.Informar al dinacién de i6n las razones que podrian

péginas de resultados de exd 530
7.Las actividades que realiza no requieren garantizar la mdxcnmﬁn oportuna de la facluraclén
de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.

. N . : N A e
8.Las actividades que realize no requicren informar oportunanicnte a la coordinacién de

Durante el periodo comprendido del mes de|

Marzo, se realizé el cumphm)enlo del 100%
e las activi y

n ¢l contrato, se ndjuma evidencia en 1

evidencia  actividad

cn <l Deerela 1990 de 2016,

Notat s deber contractual ncxar la sertificosion del pago o Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nucvo adjuntar el soporte ¢ afifiacién ol Sisterma General de Seguridad Social cn Salud
como cotizante y afilincidn a pension. Tenicndo on cuents que con la implementasién del Decrclo 1273 d 2018 ¢l pago de aportes s hece de mancra vensida de acuerdo con las fechas establecidas

" N PR o Soports
! |dificultar o la no oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser facturacién las razones que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas, fo“,c.' N portes  de .
se en la Drive y correo|
necesario, 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas,10.  |9.Las actividades que realiza no requicren realizar d«.sp]nmmmnlo u las EAPB para enlrega de| . . .
revisorcentrooriente@gmail.com
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las nonmatividad vigente. 1 1. Brindar el apoyo necesarioy  |facturas, en caso de ser necesario. P Nl 2ov.co
r\.nllulr planes de contingencia en ¢! momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién DGH y tbascs de datos. 12 Realizar 10. Las actividades que realiza no requieren registrar y subir lai facturas y soportes ¢i los o Py
i6n en cuanto a la normatividad vigente en el $.G.S.8.8 .13. Aslsur alas i das por ¢l drea 1 WEB dispenibles por los EAPB, para radicacion de facturas.
.14 Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto 1 que asigne el super\’lsor de conlrulo 11.Brind$ apoyo a dudas ¢ inquictudes de los facturadores.
12.Brindé ¢} apoyo necesario y realizar planes de contingencia ¢n ¢l momento en que no se
cuenle con ¢l sistema de informacién DGH y bases de datos.
13.Realizé actualizacién en Luanlu a ln nomalividad vigente en ¢l 5.G.8.8.8 .
14. Asistio u las i y porel drea
15.Realizo las demas actividades relacionadas con el ob_lclc contractual que asigne el
supervisor de contrate.
Observacionest ’

C.C. 79.876.180

L VISTO BUENO supmvxson DE CONTRATOS No.1 : “ . VISTO BUENO SUPERVISOR DE com'mros Nu 2
E: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: )iorNEk ACOSTAG.
S CARG’O: D"iEf'O),FINANCIERO
4 PROFESIONAL ESPECIALIZABR, RGO N
15,0 FIRMA’ FIRMA: P .
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Cuenta de cobro 3-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ
Cc.C 79.876.180 de la ciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE 2.672.026

Por concepto de:

. . . b
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2822 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE-_S EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

Teléfono 3118694878

Direccion TRANSV.76D #81J-37

No Cuenta 102641768 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/04/2023



.. AUTOLIQUIDAGION : -
i ] . o . --CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-04-12, 01:32:33 PM  Tipo Pianilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052992891
Periodo Cotizacion:  marzo de 2023 Periodo Sewi% marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8844367700

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social-

HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ
-|CC79876180

TV 76D #81J-37

Tipo de’ Empresa

INDEPENDIENTE Jeléfono ™. 5. |4976326
Tipo Persona . - . [NATURAL Forma Preséntacion” '[UNICO
Citidad r: .. . |BOGOTAD.C. Departamento’ BOGOTAD.C.
Representante Legal =* tdentificacion ; ’

1 ARP. ;.- *|SEGUROS BOLIVAR '

Total, Afiliados -

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ) Novedades Pensiones Riesgos Parafiscales
P tidos i Nai Tpe b subtips | @ P P PPN P e S TN Y e “Aporte”
peldoey B it ;IE R EREREE 9‘3 g v |7 ritigos | SRR
ccreaterey  |HELBERT DDACIOBUSTOS s 00 l | | | I | | | | | l s 1.160.000| 5 185.600(EPSO0s) EPS SANITAS - $1.160000] $145.000| 243  |$1.160000] §28.300\(CCF24) COMPENSARCCF | $1.160.000|  $23.200 50
IILTOTALES -
e R R R Tl e LR - S N N Noortes i acidedes | SUBTOTALSIN | - _TotaL, [ . = -7 -
”1BC Pénsién - :|BC Salud - ‘| IBC Riesgos Aportes Panslén‘ Aportes Saled Aportes Riesgos| Aportés Cajas’.| Aportes Sena Aportes [CBF -0 ESAP © Min Ep:u cacion’ Licencias, Saldos’ | - * INTERESES DE INTERESES - - | TOTAL FINAL,
PP T A s L R B T R L R R e I T T I e a . Be s b e L LR P iMORA .- |.  DEMORA" | rEary
$ 1.160.000, $1.160.000] $1.160.000, $1.160.000 $ 185.600| $ 145.000 $ 28.300 $ 23.200] s$of . $0 50 $0 $0 $0 5 382:100 $0 $382.100|

e e e e

Pagina 1de 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -B 643 80 00 - Car

g 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iElPoder.

defo SIMPLES
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesatio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

(4494



-

18/4/23, 07:53

~CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

- ’ MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E| Ministerio dé Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 informacidén se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacién a fin
i 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 actualizacion en las bases de datos."

 —

'

; : CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

a INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

a STIPO - NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO OLTIMO EPS/ TIPO

‘ IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO ..APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO EOC AFILTIACION

’ COMPENSADO

; 3

: . . E.P.

H -CC 79876180 BUSTOS HERNANDEZ HELBERT  DIDACIO 2023-02 SANI:AS COTIZANTE
_ INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS ' DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

% E.P.S SANITAS 01/2023 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS - 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '
E.PS SANITAS 10/2022 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion

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

. E.P.S SANITAS 08/2022 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion

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

l E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

. | EpssaNITAS 05/2022 30 : COTIZANTE Pago con cotizacién

i

| 12345678910 .. ' " 113 Registros en 12 Paginas

;

| Pago Normal: corresponden a'los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica 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
i Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

: Volver a Consultar Descargar

. - A S

‘

https://servicios.ad res.go’V.co/ R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES DE Marzo/Abril.

NOMBRE DEL COLABORADOR: Helbert Bustos

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

TOTAL DEL MES
N § : . i - - B o - TOTAL POR
No. - ACTIVIDAD/ FECHA ~ 15116 17 {1819 (20|21 |22-| 23|24 | 25|26 |27 |28.(29|30(31|-2 (21314 |5.|]6 |7 |8)]9]|10{11]12(13|[14}15 ACTIVIDAD"

1 | CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS 71| 77 70| 32| 57 " | 66 103 38 [ 83 | 64 | 77 106| 76 | 76 72 84 66 1218

2 | CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS 29 | 27 25| 8 |20 28 41|12 (29|19 36 26 | 28 | 28 28 26 22 432
3. piso 0
4 PARAMETRIZACION SISTEMA DE 0

INFORMACION DGH
5 CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
6 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 0
. CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS o
INTERMEDIOS - -
8 | CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 80 80
9 CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS 0
TERCERIZADOS

‘10 CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS. ' 0’
11 | CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
12 | CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS - 0

(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES)

13 OTROS 1 1 1] 1 4

TOTAL DE ACTIVIDADES o] ol o] 100 104 o] 95| a0l 78] of o] of 175] 0] 144] 50| 113 84] 123} o] 132] 104] 104] of o] of 100] o] 120[ o] 88 o 1734

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 13

Se realiza cubrimiento central d e revision de 6pm a 9 pm (22 de marzo) Se realizar cargue y quufdacion de ingreso 14720051 por valor de 114 millones (24 de marzo ) apoyo a central de revision

de 3pm a 9pm (30 de marzo) Sebrunda apoyo en asignasion de 6 am a 10 am (1 de abril)

VoBo Referente




