2339

'- Secark o Saud
Subred mpm de s-m'm de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0:
FECHA: Yortanar

No. CONTRATO - OPS:

PS 2822 2023

122

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S T AR R e o

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece;

Unidad a la que permn";

DIRECCION FINANCIERA

FACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ I C.C. [79876.180 I de: |:)00TA DC
Fecha Inicio: lol DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
3l

1 $2451.400 $382.100 1051458426 9/02/2023

2 $ 2672.026 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 $2.451.400 $ 382,100 1052535171 1/03/2023

3 $2.672.026 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 $2672.026 $ 382.100 1052992891 12/04/2023

4 $ 5.344.052 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 $2672,026 $ 382,100 1054048894 9/05/2023

5 5 JUNIO $2.672.026 $382.100 1054682552 9/06/2023

& 6 JULIO $2.672.026 $382.100 1055426466 11/07/2023

7 7 AGOSTO $2.672.026 §382.100 1056126613 10/08/2023

8 8

92 9

10 10

1 1"

12 12

13 13

14 14

15 15

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

Relackin de actividades pars el periodo;

Desde:

[mzmm I

Hasta: [____]m.\-ow

| ACTIVIDADES DESAKROLLAROS EN EL FERIODO EN

todos los p di

oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.G:

ignadas, de acuerdo a las fechas programadas. 8. Informar op

dificultar 0 la no radicacion oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazami€nto 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. 11 Brindar ¢l apoyo necesario y
- |realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de inlonmcién DGH y bases de datos. 12 Realizar

' |actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.5.8.8 .13. Amht alas

1. Recepcionar a diario las facturas gmendns y organizar por pagador.2: Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
! ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y
- |soportes de acuerdo a u normatividad y contratacion vigente con las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para

1 Revisé a diario las prefacturas asignadas 1260.
Zmem contra lusema clinica «que se

y
¢ insumos del usuario atendido 1260,

forma oportuna.5, Consolidar las causales de devolucion de las facturas.6. Generar las rehcwm: de envié y solicitud de RIPS

de |piginas de dos de 442,
7.Las actividades que realiza no requicren la rads oportuna de la
Ia oportuna de la fi de las entidades  |de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas,
ala di de las razones que podrian 8Las actividades que realiza no requieren informar oportunamente a la coordinacion de

© | 14.Realizar las demas

con ¢l objeto

s.vmrm que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad |
vigente con las EAPB 1260.

4. Realizo las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna 442
5. Consolido las causales de devolucion de las facturas 442

6.Confirmé cargos verificando historia clinica del sistema de informacion DGH y las diferentes

todos los|

| que asigne ¢l luputv::ur de unmnio

das por ¢l drea

pli WEB disp

14 Asistio a las

por las EAPB, para radicacion de facturas.

1 1.Brindé apoyo a dudas ¢ inquictudes de los facturadores.
12 Brindé el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se
cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos.

13 Realiz6 actualizacion en cuanto o la normatividad vigente en el S.G.S.S.

supervisor de contrato.

v

por ¢l drea

i ion 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 soportes en los|

15.Realizd las demis m.llvui.ndul relacionadas con el objeto contractual que asigne el

las

Durante ¢l periodo comprendido del mes de
Agosto, se mll?d el cumplammld del IOO%

melmﬂnm&amlfnlm&hs
evidencias resumidas.

y

Observaciones:

wlel Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la cortificacion del pago & Salud, pensitn y ARL. En caso de lener sontralo msevo adyuntar ol soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud|
cotizante y afiliacion & pensidn., Teniendo en cuenta que con I implemcntacion del Decrcto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de mancra vencida de acucrdo con las feshas cxtablesidas

79.876.180

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOIN EiiACOST\G

PROFESIONAL E: SPEC&L[?

o\

DIREC !'TNANC)IERO
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Cuenta de cobro 7-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E'S.E'
Nit. 900.959.051-7

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

DOS MILLONES SElSClENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

2.672.026
PESOS M/CTE > .

Por concepto de:

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

Téléfono 3118694878

Direccion TRANSV.76D #81J-37

No Cuenta 102641768 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2023






8/8/23, 16:57 POST TEST REINDUCCION

POST TEST REINDUCCION

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como resultado de la
Reinduccion Institucional. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo a los rangos
propuestos con honestidad y tranquilidad.

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacion con un puntaje minimo de
80/100. Si su puntaje es superior a 80 no repita el examen.

Puntos: 100/100

INFORMACION BASICA

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de
2013, que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacion para que la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. en calidad de responsable del tratamiento de sus
datos, pueda recopilar, almacenar, archivar, consultar la informacién suministrada en el ejercicio de los

objetivos del Simposio.

La informacion registrada sera tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacion *

79876180

2. Nombres y apellidos completos *

Helbert Didacio Bustos Hernandez

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHF PBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOW7wiNUQkxRSkxWUOtJQUF JOTAXQkZFUEOT... 1/






20/8/23, 7:48

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

-

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la 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 validacion 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 Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

J1IPO NUMEROQ DE PRIMER SEGUNDO IMER" ~ SEGUNDO ULTIMG EPS / PO
IDENTIFICACION DOCUMENTO - APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PE B EQC AFILIACION
COMPENSAD
o 79876180 BUSTOS  HERNANDEZ HELBERT  DIDACIO 2023-07 i COTIZANTE
: SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 07/2023 30 % COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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
§ 27940 8 B9 ) 118 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 a'ﬁlliados 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







REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES DE Julio/Agosto

NOMBRE DEL COLABORADOR: Helbert Bustos

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 | 18 | 19| 20 |21 |22 23| 2a|25| 26 |27 | 28| 29|30 31 2 afs|6|l7|8|ol10fufm|13faalss]| —o
1 | CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS 62 s8 69 | 62 | 56 7 62 7n 66 66 | 63 | 58 51 79 65 960
2 | CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS 30 28 37| 34| =n 31 28 28 28 20 | 25| 29 20 39 29 446
3 piso 0
7 PARAMETRIZACION SISTEMA DE
) INFORMACION DGH 0
5 CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS z
6 | CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 0
5 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS -
INTERMEDIOS
8 | CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 0
5 | CARGUEYVALIDACION DE SERVICIOS
TERCERIZADOS g
10 | CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS )
11 | CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS .
1 | cANTIOAD DE REGISTROS REPORTADOS
(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES) 0
13 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES o o 92 o 106] 96| 87] 0| 103 % o o] of %9 94 os| 88| 87] o] 71] o] 118] o] o0 o] 94 o] 1406

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 13

VoBo Referente







PAGOSIMPLE | Aurousuoscon
=8 CONSOLIDADA.
Fecha creacion reporte: 2023-08-10, 01:11:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056126613
Periodo Cotizacion:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8844367700
el PAGADO 10/08/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ
Documento CC79876180 Direccion TV 76D #81 J - 37
Tipo de Empresa - |INDEPENDIENTE Teléfono 4976326
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento _ |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion i
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- Apellidos y Nombres Teo : Subtipo g\lﬁl‘|§]g§lsa§;‘§ alg % e 1BC Aporte P S :- m Tarite 18C Aporte e cn:- A'c: Aporte Ag;. ESAP Aporte. s
C 79676180 :E;mg‘gzmw DT 50 0 J ! L | I I | l l l 30| @0z0n) PrOTEGEION | $1.160.000] | § 185,600 EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| § 145.000) 243 $1.160.000| § 28.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.160.000|  §23.200 $0| $0, so $0, $382.100
ll.TOTALES
; Aooriss Reoniic SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas - | Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacion | 4 Favor) EPS MORA DE MORA iz
$ 1.160.000 $1.160.000 $ 1.160.000| $1.160.000] $ 185,600 $ 145,000 $28.300 $ 23.200 $0 50 $0 50 50 50 $382.100 $0| $ 382,100
- =] ] - = ‘ I Nl
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ClRT






