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Secraars o Salud SUBRED INTEGRADA DE Eikvl(é';ﬂs DE SALUD CEN (I;ﬂ ORIENTE ESE o
Subred o Sericios deSolud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ,
& aosdus s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FE‘ "A miInE
Centro Oriente E.S.E.
i : '4:'; § 38 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2822 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ | cc. (1876180 | de: Immm‘u e |
Fecha Inicio: Ex DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminaciin nicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: m

[ratesusn] vonsr

1 $ 220,626 1 FEBRERO $2451.400 $ 382.100 1051458426 9/02/2023
2 s 2.672.026 1043 20230501 202305-31 2 MARZO $2451.400 $ 382,100 1052535171 10372023
3 s 2.672.026 1410 20230601 2023-06-30 3 ABRIL $2672.026 382100 1052992891 12042023
4 s 5,344,052 o 20230701 2023-08-31 4 MAYO $2672.026 5 382,100 1054048894 9/05/2023

s JUNIO $2.672.026 $382.100 1054682552 9/0672023
6 6 JULIO $2.672.026 $382.100 1055426466 11/07/2023
7 7
8 8
9 9
10 10
n "
12 12
13 13
14 14
15 15

v wosaty VALOR TOTAL DEL CONTRATO I’AGOS}MLW MLDQDI.I. CONTRATO
§ 18.262.930 § 15.500.904 $2.672.026

leRME DIACTIVIDADES R&\LIZAIMS X AVANC!‘ IN CUMPLIMI!N’I‘Q DEL OIJETO DEL CONmTD

ONI'I'O DEL WNI'RATO e o

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:

2023-07-01

of;mumu :nnclm

Hasta: lNHd?-Jl I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

1. Recepeionar a dianio las I.uun- |=m=‘ldn) orgamizar por pagador.2 Verificar contra histona clinica que se encuentren facturados y
dos todos los € insumos del usuario atendido.3 Verificar que la facturas contengan las tarifas y
soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para

de

1.Reviso a diario las prefacturas asignadas 1260.
2 Verificd contra historia clinica que se
procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido 1260

3.Verificé que la facturas conlengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y|
contratacion vigente con las EAPB 1260.

4. Realizo las devoluciones de las facturas, para comreccion de forma oportuna 442.

5. Consolid las causales de devolucion de las facturas 442

6.Confirmo cargos verificando historia clinica del sistema de informacion DGH y las diferentes|
piginas de de 442

todos los|

forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion 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 la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades
asignadas, de acuerdo a las fechas p das 8. Informar op ala d on de on las razones que podrian
dificultar o la no 16n oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10,
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 1 1. Brindar el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar

7.Las actividades que realiza no requieren la rad oportuna de la

de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas

8.Las actividades que realiza no requieren informar oportunamente a la coordinacion d‘dc

facturacion las razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas,

9.Las actividades que realiza no requieren realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de
facturas, en caso de ser necesario.

10. Las actividades que realiza no requieren registrar y subir las facturas y sopories en los

'WEB disp por las EAPB, para radicacion de facturas.

lizacién en cuanto a la mmulmnhd vigente enel SGSSS .13 As:s\xr alas ¥y das por el drea
14 Realizar las demds acti i con el objeto | que asigne el wpcnvmr de contrato.

11 Brindé apoyo a dudas e inquietudes de los facturadores.

12.Brindd el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se|
cuenie con el sistema de informacion DGH y bases de datos.

13.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 8.G.S.8.8

14.Asisti6 a las i y F das por el drea

15.Realizo las demis n.lmdmhl relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato.

Duranie ¢l periodo comprendido del mes de
Julio, se realizo el l:l.llllpllmlﬂll() del IOO"/-
las actividads

en ¢l contrato. Se anexa 1 folio de las)
evidencias resumidas

Observaciones:

Nota

en el Deereto 1990 de 2016,

x dber contractual anexar ls certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social cn Salud|
como cotizanie y afiliscion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo com las fechas establocidas

C.C. 79.876.180

VISTO BUENO SUPERVISOR DE murkuos No.2

ARL A NOM_BR.!} YOINER /‘:n\ﬁ(‘ G
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Cuenta de cobro 6-2023

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 ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

.672.02
PESOS M/CTE ¥ AEECERS

Por concepto de:

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

3118694878
Direccion TRANSV.76D #81J-37
No Cuenta 102641768 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/07/2023



REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES 15 JUNIO DE JULIO

NOMBRE DEL COLABORADOR: Helbert Bustos

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 (17| 18 (19| 20 |21|22(23|24|25| 26 2728|2930 (31| 1|2 (3| 4 |5/[6|7 |89 10|1|12f13|1a|1s| o0
1 | CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS | 20 53 a8 47| 45 | 63 71 60 | 46 77 84 7a | 99 | 82 62 991
2 | CANTIDAD DE PREFACTURAS OBIETADAS | 31 24 23 22| 27|30 26 26| 16 34 37 37|37 a2 28 240
3 piso [
% PARAMETRIZACION SISTEMA DE z
¢ INFORMACION DGH
5 CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS [
6 | CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 0
I CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS %
INTERMEDIOS
8 | CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 0
o | CARGUEYVALIDACION DE SERVICIOS %
TERCERIZADOS
10 | CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS )
11 | CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
12 | CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS o
(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES)
13 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 11| o o o] 77] o] 71| o] e9] 72| 93] o] 97] o] 86 62] 0] o] o] 111] o] 121] o] 111] 136] 124] 0] 0] 0] %] 0] 0] 1431
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL
NUMERAL 13

VoBo Referente




REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION
ACTIVIDADES MES 15 JUNIO DE JULIO
NOMBRE DEL COLABORADOR: Helbert Bustos
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
s TOTAL DEL MES
TOTAL POR
ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 | 18 | 19| 20 | 21|22 | 23|24 | 25| 26 |27 |28|29|30(31| 1|2 |3| 4 |5|6|7|8|9|10{11(12|13|14]|15 Sl

CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS | 80 53 48 47 | 45 | 63 71 60 | 46 77 84 74 | 99 | 82 62 991

CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS | 31 24 23 22| 27| 30 26 26| 16 34 37 37 | 37 | 42 28 440
piso 0
PARAMETRIZACION SISTEMA DE 0

INFORMACION DGH
CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 0
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS 0
INTERMEDIOS
CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 0
CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS é
TERCERIZADOS
CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS 0
CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS 0
(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES)

OTROS 0

TOTAL DE ACTIVIDADES 111 0 0 0| 77 0l 71 0| 69| 72| 93 0| 97 0| 86| 62 0l 0 0| 111 0| 121 0| 111 136| 124 0 0 0| 90 0 0 1431

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL
NUMERAL 13

VoBo Referente
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de 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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor

remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

+ Y Al Y

I S DO EPS/E TIPC
ccC 79876180 BUSTOS HERNANDEZ HELBERT DIDACIO 2023-06 i COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADQOS O AFILIADO OBSERVACION *#
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 89 10 117 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 Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos

afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-07-11, 04:46:56 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA {NDEPENDIENTES Numéro Planilla:\ 1055426466

Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio\ junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8844367700

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

Documento CC79876180 Direccién TV 76D #81 J - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4976326

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apeliidos y Nombres Sublipo = alalaix 5 : Bc Aporte > 8 Aporte 8C Aporte : Aporte | Aporte | Aporte Esap Aporte
\dentificacién 4 w*ﬁnm..il‘ésﬁgeirlsilﬁiiiiigli Administradera Pension | Pensién Adiisistimnrs Salud Salud Nertfa Rissgos | Rivsgen Adksthuiors -:.f- Caja SENA ICBF Ministerio Total
C 79876180 :E}?ﬁg‘é'l“‘c"’ BUSTOS 5 00 l | ] ] I ‘ ‘ l l i l I ]u] (230201} PROTECCION | §1.160.000| S 185.600| (EPS00%) EPS SANITAS $1.160.000 $ 145.000] 2436 $1.160.000)  § 28.300](CCF24) COMPENSAR CCF $1.160.000| §23.200 s0| $0 $0 s0| $382.100
H.TOTALES
Aportes Aport SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién i
a Favor) EPS MORA DE MORA {
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 185.600 $ 145.000| $ 28.300) $ 23.200 $0 $0 $0| $0 $0 $0| $ 382.100 $0 $ 382.100| /
1
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Pagina 1 de 1

A El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 A«scu - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 uozsaz - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!-
. g G : a8 lo SipMPLE]

Antes de imprimir, asegucesc Mﬁm(v necesario. Proteger el medio ambiente esta en.nuestras mancs,



