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CODIGO: Al’ IA-FT-014
VERSION: 0.

LUD CF'\TRO ORIENTE ¥ S.E
TRA' ON FECHA: 2021 12:27

N
ENTA DE COBRO '

No. CONTRATO - OPS: PS 2838 2023

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION
HOSPITAL SANTA CLARA

Servicio al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece:

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

Nombre del Contratista: lj

1.031.153.746 BOGOTA D.C |

j ce

01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  [$2919.0 Valor a cobrar:

¥
1 $ 241.020 861 1 FEBRERO $2.678.000 $358.900 65073402 [ w0203 |
2 52.919.020 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $2678.000 $358.900 65985376 2032023
3 $2.919.020 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2919.020 $358.900 67039278 130412023
4 4 MAYO $2.919.020 . $361.400 67694185 9052023
5 5 JUNIO 5 1.264.909 j_,: $361.400 68488109 13062023
6 6 2
7 7
8 ]
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
4 14
15 135
Resumen de contrato FACONRIA 1eAnOe
§ 12.458.949

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2023-06-01

Hasta: | 2023-06-13
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES nmmmw IN EL PERIODO EN CUMPLIMiZA \rmucmollnm

1. Realizar cruces de mfcrmuclon, verificando la facturacion de wctividades mlcmwdlas en
120000 registros, segun da:lnlludo dL I'aclurncmn 2
2. Realizar cruces de la ¢ on Jde
|facturacion a tarifa 2423/96, en 120000 registros, seguin detallado Je facturacion.

3. Conversion de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o udtividades finales de acuerdo|

a la contratacion vigente,en 120000 registros, segun detallado de fituracion

dades finales en la

Anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados8. Revision de las facturas y soportes requeridos por las
Aseguradoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la radicacion de las facturas, en los tiempos estipulados rad\cauon y

|1 Realizar cruces de do la de idad dias 2. Realizar cruces de informacion, verificando la  |4. Realizar cortes de radicacion semanales a la facturacion generida, cada jueves.
fi 6n de actividades finales en la a tarifa 2423/963. Conversion de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o 5. Bo da de [ para i finales, segun anéxa 4, de los reportes de DGH.
nclmdad:s ﬁnalesdclcuadoa la contratacion vigented. Realizar cortes de radi les a la generada$. Bisqueda de|6. Agrupacion de servicios actividad FINAL vs Actividades Nﬂ RMEDIAS. y reporte def
Di para & finales6. Agruy de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS7. Elaboracion de |inconsistencias a unidades.

7. Revision de las facturas y soportes requerido. por las Ascguradoras y la ADRES
verificacion del consolidad para generar formato 3

validacion de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar di por plan de b para generar di de |8 } laborar estadisticas de Facturacion por plan d: beneficios para generar dispersion de|
1 unidades funcionales de la Subred.11. Validar la informacion con los archivos TXT, ge dos por RIPS.12. Social de los Anexos les de la Subred, g de consolido en sendas de tipologias. 2 folios
tecnicos del PGP para revision y cumplimiento de SENDAS, previo a la radicacion. 3. Generacion de archivos PDF de los soportes de 9. Validar la informacion con los nn:hn'us TXT, generados poi RIPS. Envio de informacion|
tipologias de Egresos y grupos quinirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de las devoluciones reportadas. 15.Solicitar los |para la generacionformato 3 y cruce de informacion
RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de cobro . 16. Informar op ala dinacion de fi las razones 10. Socializacion de los Anexos tecnicos del PGP paia revision \ cumplimiento de SENDAS,
que podrian dificultar o evitar la radicacion oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de previo a la radicacion, envio de sendas parciales, para‘conocimicnto de la diferentes areas
|facturas, en caso de ser necesario. 18. Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de on con las dif 11. Realizar seguimiento y control por unmidad d¢ las devoluciones reportadas. con un
" |EAPB19. Elaborar los anexos y cuenta para eventos catastroficos con cargo al ADRES © quien haga sus veces. 20. Asistir a la reuniones y |aproximado de 1000 registro rertados al mes.
| capacitaciones programadas por el drea. 21. Realizar las demas d 1 das con el objeto que asigne el supervisor [12.Solicitar los RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de cobro, para su
de contrato, verificacion y envio de informacion a la entidad X
13. Informar op ala d de fe las 1yizones que podrian dificultar|
0 evitar la radicacion oportuna de las cuentas de cobro
14. Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la mnd.t‘luad de contratacion con las|
|diferentes EAPB, informes sohclladox por el area
15. Asistira la y cap p das por el arca. se cumple con la asistencial
a las diferentes reuniones
Observaciones:

Nota: Fs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema Gencral de Scguridad Social en Salud|
como cotizante y afiliacion s pension., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fochas establecidas

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: vomlm)sn G
PROFESIONAL ESPECIALIZA] CARGO: DIk Lf)R rnyCleo
o £ 8

Y.




Cuenta de cobro 5-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(‘) ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
cC 1.031.153.746 de la ciudad de  BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS & ¢ 1364.909
OCHO PESOS M/CTE - : .
§

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2838 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
' FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJIENTE E.S.E

Cordialmente,

MARENTES AVILES

Teléfono 3203212148 :
Direccion ~ KR 11J # 43 34 SUR ‘§
No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/06/2023



; Administradora de los Recursos del Sistema La salud ;
" General de Seguridad Social en Salud S Minsalud
ADRES es de todos

cC 1031 153746 ¥ MARENTES AVILES DUGLAS STEVEN 2023-05 éL;AsNSALUD ( COTIZANTE
; : o . : L
ALIANSALUD E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 05@022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALIANSALUD E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 12/2021 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 0972021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
ALIANSALUD E.P.S. 02/2021 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
ALIANSALUD E.P.S. 11/2020 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
CC 1031153746
CEL 3203212148

1. ARMADO Y VALIDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PGP, SUBSIDIADO Y MOVILIDAD.

2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE’S.

ASIGNACION INGRESOS &%

AUDITORIA CONCURRENTE RESUMEN &%

AUDITORIA ESTANCIA &%

BACKUP REVISOR EN LINEA MESES

BASE CENTRAL 3%

HOSPITALIZACION &%

INSUMOS xisx &%

Manual Tarifario-SOAT de-Salud 2022 Consultorsalud pdf &%

RESPUESTA FORMULARIO SOPORTE DGH &%

RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES &%

RESUMEN ESTANCIA 2%

URGENCIAS 43

3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y

REVISION EN LINEA.

COORDINACION FACTURACION

FACTURADORES

REVISION EN LINEA

Etigquctas de fila - Cuenta dae TIPOLOGIA
T CONTRIBUTIVO 1652
CONSULTORIO BASICO 11230
CONSULTORIO ESPECIALIZADO ¥ SUPRAESPECIALIZAL aos
CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO 59
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO S3
HOSPITAL DIA 2

S SUBSIDIADO 34318
CONSULTORIO BASICO 16720
CONSULTORIO ESPECIALIZADO ¥ SUPRAFSPECIALIZAT 1406
CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO 2363
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO 1037
HOSPITAL DIA 137
Total general ISST7O
Etiquetas de fila v Cuenta de 1IPOoOLOGEA
CONSULTORIO BASICO 17850
CONSULTORIO ESPECIALIZADO Y SUPRAESPECIALIZADO 14369
CONSULTORIO ODONTOLOGICO BASICO 2az2
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO 1090
HOSPITAL DIA 139
Total general ISITO

SANTA CLARA



7. CREACION Y ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

URGENCIAS

SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL

SOPORTE DOH

SEGUIMIENTO ARMADO DE CUENTAS

REPORTE DE INCONSISTENCIAS AREA DEVOLUCIONES

HOSPITALIZACION

FORMULARIO CENTRALD

FORMULARIO AUDITORIA ESTANCIA

DISTRIBUCION DE TRABAJO

CONFIRMACION CIRUGIAS

BLOQUEQ INGRESOS

ANULACION DE FACTURAS

8. INFORMES VARIOS

> Esteequipo > Escritoric » stev > INFORMES VARIOS >

~
Nombre

ACTAS
ANTICIPOS
|| ANULACIONES
" CAPACITACIONES E INSTRUCTIVOS
. INCONSISTENCIAS CAPITAL
CENTRO ORIENTE PROMEDIO ATENCION

TENCIAS CAPITAL L.pvo
|| REQUERIMIENTOS SISTEMAS

5

2
L

Fecha de modificacién

§/09/2022 9:32 3. m.

2/09/2022 801 a. m.

Tipo

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carwpeta de archives
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Tamafio

1590 2022 yo

yo

¥o

19 240 2022 yo

120902022 yo

1.ago 2022 yo

17ago 2

28 mar 2022 yo

2490 2022 yo

19ago

18390 2022 yo

232902022 yo



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO ] NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
-~
cc 1031153746 %UGN S;\E”\I/EN MARENTES CARRER:Q ;L;No 43- 2053877 STEVENMAREC;:IES@GMAIL.C EXONERADO PAGO ‘ TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uprC
"“"‘;‘:ﬁ;—fs x \ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) [*PLANILLA 1 o
=]
FORMA CLASE NOMBRE %‘mo SALUD [\,PERIODO PENSIONES \
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ ‘{E‘ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202305 ee s ! 13/06/2023 6848 $361.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién \ %
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 146.000 0 0 0 0 0 0 \ 146.000 1
TOTALES PENSION \
Y
X Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora % No.
Cédigo AFP Notbes, M Obligatoria Afiliado Aportante s ia | PiasMora | ¢tizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 186.900 0 0 0 0 0 0 7 186.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ' 5
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo otal a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 - 28.500 28.500 0 0 28.500 285 28.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora i A:e'“p‘:,"’;;'a‘:‘”" o ",‘,"‘;::‘L‘ff LMA. 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 146.000 146.000
0 0 aH 0 | 0 | 0 Pension 1 186.900 186.900
T TR . <-'~“‘CBF,'“ T Cre 7Y -,* . AR s L Ty, Ak 0 'R.e;gué Covore] BRI '“'"2&500 T = -{,5300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ 1 T s 5 : g
TOTALES 3 361.400 1 361.400

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

6r82



