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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO

| DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: - PS 2788 2023 C.D.P. No.: 122
FACTURACION -
HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: LINA JULIETH PICO HERNANDEZ Fidle |1.omu.ozo l de: Inoom‘.\ DC I
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it $ 241,020 861 § 2.678.000 $359900 65507177 130212023
2 5 2.919.020 1043 2023-05-01 20230531 $ 2.678.000 § 358,900 65766681 70312023
3 5 2,919.020 1410 20230601 2023-06-30 $2.919.020 $359.500 66580850 131042023
4 s 5.838.040 2202 20230701 2023-08-31 $2919.020 $363.400 67285108 19/05/2023
s $2919.020 $ 362,300 6807816468750225 910672023
6 A $2919.020 $ 362.400 69334727 13072023
7 ~ $2919.020 $362.400 69595013 1170872023
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1. Realizar cruces de infc i la fo ion de
i ivi finales en la fa a tarifa 2423/96,3. (.‘rlrvalnn& la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o
actividades finales de acuerdo a la contratacion vigente, 4. Realizar cortes de radi les a la fa i6n generada, 5.

2. Realizar cruces de informacion, verificando la

de Di icos para aclividades finales,6. Agr de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS7, Elllnnuié:l de
| Anexos iéenicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados.8. 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 radicacion y

R e il
1.Realizo suditoria continua e ldenuﬁoo por medio de cruces de urfamumbn y analisis ds
datos inconsistencias en los formatos de deseripeion quinirgica (CIRUDE).
2 Realizé auditoria continua ¢ Identifico por medio de cruces de informacion y analisis de
datos inconsistencias en las epicrisis del sistema DGH
3 Realizé auditoria e Identifico por medio de cruces de informacion y analisis de datos
|inconsistencias en los soportes de administracion de medicamentos
4.Consolido y reporté las solicitudes de los ad d de piso de [
subsanacion por parte del area asistencial

$.Realizd reportes al area asistencial de los hallazgos evidenciados en la auditoria realizada a
los soportes de la historia chmu (Formatos CIUDE, limnnloa procedimientos menores,
formato AlU,soporte ads de medi i
nolas aclaratonas, entre otros).

de dificil

farmacia, solicitud|

Durante el periodo comprendido
agosto, se realizo el mmphmwnw del 100%|

del mes def

facturas, en caso de ser necesario 18, Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de con las dife

de contrato.

EAPBI9 Ehbwulwlmmymmp.n evenlos catastroficos con cargo al ADRES o quien haga sus veces. 20. Asistir a la reuniones y
das por el drea. 21. Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor

validacion de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar estadisticas de Fi por plan de para generar di ionde |6 Realizo auditoria d:h:ﬁmmuqmdnpmelmmdndecmmmdﬁnd= las dades y

unidades funcionales de la Subred 11. Validar la informagién con los archives TXT, dos por RIPS.12. Sociali; de los Anexos des de mejora en el contralo, se adjunta evidencia en 1
tecnicos del PGP para revision y cumplimiento de SENDAS, previo a la radicacion. 13. Generacion de archivos PDF de los soportes de 7. Socializo a los refe de los errores evidenciados en las adutorias realizadas = [folio. Soportes de evidencia ividad
tipologias de Egresos y grupos quinirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de hadevolmlmu m'puﬂndn 15:Solicitar los |8 Realizd alap ividad en las idads ignadas a las téenico de cargue, m-hzndn se ennumhmm la Dnve ¥ correo
RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de cobro . 16. Informar op ala i ion las razones | de informacion de cirugias com y|
que podrian dificultar o evitar la radicacion oportuna de las cuentas de cobro, 17. Realizar desplazamiento a ln EAPB para entrega de |9, Identifico y reporto i en la fi de otros pagadores en salas de|fa a d gov.co

observacion y cantidad de urgencias facturadas por medio de cruces de informacién

10. Realizo seguimiento a los hallazgos reportados de Material de osteosintesis ¢ imagenes
diagnosticas. %

11. Brindo apoyo a lurmmunmml\nlbmiedudn

12 Informé a la Coordinacion de Fi Y e i que requicran su
ntervencion.
13 Asistio a las reuni y itaci das por el drea

14 Brindé el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion|
DGH y bases de datos.
15. Actualizo y capacité al personal a cargo en cuanto 8 la nom_\nuv:&d vigente gnvel

F“' s deber contractual ancxar 1a certificacion del pago 8 Salud. pension y ARL. En caso de lener contrato nucvo sdjuntar €l soporte & afiliscion al Sistoma General de Seguridad Social en Salud|
+ |como cotizants y filiscion & ponsida., Teniendo cn cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas|

en ¢l Deoreto 1990 de 2016.

C.C 1.013.634.029

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA Al o

mi PROFESIONAL. ESPECIA }







Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EOSIEI
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA JULIETH PICO HERNANDEZ
C.C 1.013.634.029 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS

M/CTE $ 2.919.020

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2788 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

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

Cordialmente,

LINA JULIETH PI€O HERNANDEZ

C.C 1013634029

Teléfono 3104810810

Direccion CRA.16 # 10A-26 SUR

No Cuenta 43318427 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2023







EVIDENCIAS AGOSTO 2023
LINA JULIETH PICO HERNANDEZ

EPICRISIS SIN CONFIRMAR EN DINAMICA GERENCIAL 12 AL 23
DE JULIO 2023

EPICRISIS PENDIENTES POR

CENTRO DE ATENCION CANTIDAD | VALOR FACTURA
HOSPITAL SANTA CLARA 18 90.026.808
CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA 1 43.115.618
HOSPITAL SAN BLAS 10 23.947.186
HOSPITAL LA VICTORIA 23 22.309.791
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 12 6.824.568
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 2 4.276.200
CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY 7 2.468.290
CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA 7 1.819.189
CENTRO DE SALUD OLAYA 2 698.574
CENTRO DE SALUD CHIRCALES 3 668.352
TOTAL 85 196.154.576

EPICRISIS SIN CONFIRMAR EN DINAMICA GERENCIAL 1 AL 31 DE

JULIO 2023

EPICRISIS PENDIENTES POR

CENTRO DE ATENCION CANTIDAD | VALOR FACTURA
HOSPITAL SANTA CLARA 41 116.834.561
HOSPITAL LA VICTORIA 23 10.443.176
HOSPITAL SAN BLAS 15 7.976.327
CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA 12 4.265.338
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN 8 4.204.479
CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY 8 2.495.905
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1 1.718.298
CENTRO DE SALUD CHIRCALES 3 1.023.274
CENTRO DE SALUD OLAYA 3 945.131
CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA 1 884.872
TOTAL 115 150.791.361




INCONSISTENCIAS FORMATOS DE DESCRIPCION
QUIRURGICA 13 AL 31 DE JULIO 2023
‘Especialidad ca.'rlltt'gr 4l valor Total
Cirugia General 34 68.004.671
Cirugia Plastica ; 42 62.774.800
Ortopedia y Traumatologia 23 47.545.311
Ginecologia y Obstetricia 29 37.945.280
Oftaimologia 7 24.760.300
Cirugia de Torax 5 12.204.300
Neurocirugia 2 7.422.020
Cirugia Vascular Periférica 1 5.805.100
Otorrinolaringologia 1 5.080.700
Urologia 2 3.411.140
Cirugla Pediatrica 2 1.394.280
Odontopediatria 1 943.853
Total 149| 277.291.755
- AUDITORIA ARMADO DE CUENTAS -
FACTURAS |VALOR FACTURAS FACTURAS CON - VALOR : A '
AUDITADAS AUDITADAS INCONSISTENCIA | INCONSISTENCIAS | INCONSISTENCIAS
13 554.191.177 9 65.746.294 12%

[CARGUE DE INFORMACION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
(CIRUDE) DGH

PROMEDIO CIRUGIAS CRAGADAS/VERIFICADAS POR DIA
Promedio cirugias
Promedio clrugias ey
Mes fines de ¥ L&
lunes a viernes festh
Abril 54 25 88
Mayo 57 32 106
Jurto 54 23 125
{Julio a5 24
P total 55 27
CIRUGIAS CARGADAS JULIO CORTE 20/07/2023
Fecha Cantidad cirugias Perfil del
Cargue P cargadas Heapoanis cargo
7-jul Viermnes al T écnico
19-jul Miercoles '6|Ka Técnico 11
S-jul Mwercoles a T écnic
6-jul Jueves > Técnico
4-jul Martes T écnic
18+jul Martes 0| Car écnico
3jul Jueves 47| en Yate (37) Carolina (10)T écnico
0-jul Lunes 5|Carolna Vilarraga écnico
4-jul Viermes 4|Caroina Vilarraga CNICO.
7-jul Lunes 3 écnico
-jul Sabado Fl CNICO
16-jul Damngo 1 CNICo
15-jul Sabado 0] cnico
20-jul Jueves ’51 CIICO
1-jul Martes 7| cnico
2-jul Mercole 9| CNICo
jul Sabado 9|Gibert Gatan cnico
-ul  |Lunes 8|Tatiana Mejia écnico 11
-jul mngo 8|Gibert Gata Cric!
-ju Domingo 18|Sandra Lope: T &cnic:
rotal 769
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te NOTIFICACION SOPORTES PENDIENTES AREA ASISTENCIAL
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L ; » B2 Adobe Scan ..
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Maes v s tr » Pare: marslejo198. mi Aot DISTRIBUCION REVISORES PARA ADUDITORA - Cordiat saludo, Envio relacion de revisores para auditar aproximademente 10 facturss .. LT
» Para: Marleny, Radicacian DIAPOSITIVAS SOCIALIZACION ARMADO DE CUENTAS 18072023 - Cordial saludo. Ervio retroalimentacion de Ia auditoria reaiizads al armado de L +
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1013634029 LINA JULIETH PICO HERNANDEZ | CRA 16 No. 10A-26 3283534 | linajulieth202019@hotmail.com | EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO Srrimios .y
FMA?:EJ\';-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202307 202307 ! 1100612023 63585013 $362.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaciéon O UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 146.000 0 0 0 2 400 0 146.400 1
TOTALES PENSION §
" Cotizacién Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T O Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | DIaSMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | ,gilados
230301 Porvenir ' B800224808-8 186.900 o 0 0 i 0 2 500 0 187.400 4l
TOTALES RIESGOS LABORALES o 2
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, 8600025032 | 28.500 28.500 2 100 28.600 285 28.600 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 Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A:;np:\;\s;:x:om Yoy 'T;'::;lgf' LMA, Total a Pagar
SENA Bt . - Salud. - - 1 146.000 146.400
0 [ 0 0 35 0 | 0 : : Pension 1 186900 187.400
e T P T BT e T e e - R LT e R S ERRE T GRS e
0 | o 0 | 0 | 0 d CCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 1] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 (1]
| | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 361.400 362.400

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1013634029 LINA JULIETH PICO HERNANDEZ | CRA 16 No. 10A-26 3283534 | linajulieth202019@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EReLaanoe e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 11/08/2023 SanHs01Y $362.400
. ETALL‘E’FOR COT'ZANTE o N * - B ot s nn A o v ‘...:p'* i P X & e ‘ e P PR A . 3».'&-.‘_1"?,, bt : Faet e L i MGl
: INFORMACION COTIZANTE " INFORMACION NOVEDADES : PENSION - SALUD RIESGOS LABORALES . CCF PARAFISCALES
No. de £)3 é g - clz : & 8 cod. s T | ponalic T Pamde Cotizacion /| Cod. g Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
- 70 1gentificacion APSISoN s Mawhess § HHHHEHEHEEHEEE 2|5[515] 2 [8] Sre | moarp [cotzacion | JOCICE | Aportante | T de . |pensionaide | Cod.EPS | IBCEPS [UURGC0 | Jpi | IBCARL | 5 | Cotizacion | “eep” | IBCCCF | Teoe” | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
“l15ps g solidaridad | Subsistencia H
S ° 8
cc 1013634028 PICO HERNANDEZ LINA JULIETH 58]0 N 230301 | 1.167.608 186.900 o o 0 4] EPS005 1.167.608 146.000 14-7 1.167.608 3 28.500 0 o o 0 0 1] o

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



