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Resumen de contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA L SERVICIOS 1D SALUD CENTRO ORIENTE :

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20230901 Hast: E 30930

1. Cargé a diaric s cirugias de paciéntes hospilalizados en el sistoma DGH 658.
2 Parametrizg en ! distema de m[nrmm.mn DXH ¢l material de mleolmlms solicitado por los
facturadores 140 :

3. Verifico_conir: historia_slinica que se ¢ en registradas todos 1og provedi :
realizados, dentrs de la factira. B T v
1 Rﬁ:epmurm a diano las (-cluru gemﬂdu y organizar por pagador. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y 4. Reviso los medioamentos y material médico quinirgico regmrl) por la farmacia frente a lo|
todos los p « insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas las tarifas y do por el grersonal de enfermeris J
P de acuerdo a la ion vigente con las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de (5. Admnm ¢l sofrige do par el drea de I de tramuie sepun normatividad| :
forma oportuna, 5. Consolidar las uunlﬂsde devolucién de las facturas 6. Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS vigente para las E/APB y Ascguradoras, .
oportunamente, por cada una de las facturas  radicar a las EAPB.7.Garantizar I radicacion oportuna de a faoturacion de las entidades (6 Rovisd & diarii b prefactiras asignadda 47, 1 : D"“““fl pecig ““”"“““"‘*’, del s de
2 . S 4 S . se realizd el del
asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8. Informar op ala de fu las razones que podrian 7.Verificd contys Historia ¢linica que se Liquidadis y reg todos los 100% de I.n wctividalls . gl ®
dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9 Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser procedimientos. : «dicamentos ¢ insumos del usuario atendido 47.- : sl i 3;! lgmm del
necesario. 10, Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicaci6n de facturas. 10. 8. Verifico que {i facturas contengan las iifis y soportes de deuerdo a fu normatividad v}, ) Apidi iy, g :
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11 Brindar ¢l apoyo necesariay |contratacion vigiiitz son las EAPD 47, : . By R S
realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH\. bases de datos. 12 Realizar 9.Brindo apoye  dudas ¢ ing Jes de los fa dotes y reamizd ion en cirugia
actualizacion en cuanto a la numuuwdnd vigente en el 8.G.5.8.8 .13 Asistir a las i v por el area bulatoria a L contral dé liquidacion X
14 Realizar las demas actividade ionadas con el objeto 1 que asigne el :upn'\'lwtdcamlmlu 10.Brind | apoyc necesario y realizar plancs de contingencia en el (nomento en que no se
cuente.con gl sistemu de informacion DGE y bases de datos.
11 Realizd actushzacion en cuanto s ln normatividad vigenie en el S.GS.S.S.
12.Asistio a las causiones v las por el area .
13 Realizd las duuas actividades nelac xumdax con el objeto wnluulul que asigne el
supervisor de cortiglo. ‘
Observaciones:

{Notw: 2 H-Mmuamwm«d-lp-p.mm.hyw.l?nmaemmﬂn-mMuwawlwnsmmﬂtﬁmuhwmsﬂml
como colizanie y afiliacion & peasida., Tenisndo en suenta que con |a implementasion del Desreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vonida d acucrdo con |as fashas sutahlosidad]

en ¢l Decreto 1990 de 2016,
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Cuenta de cobro 4-2023 g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE. ' | L
Nit. 900.959.051-7 ."-‘r'? :

DEBE A:
CATHERIN PAMELA PEREZ BETA’\JCOURT
G 1.036.684.929 de laciudad de FUSAGASUGA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE $ o 2.672.026

Por concepto de: .
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5842 2023 corresporidiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA [)ESARROLLAR.ACT-IVIDADES EN LA

RETe: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
C.C 1036684929

Teléfono 3134322637
Direccion DIAGONAL 32C BISN° 121 - 16 : ‘
No Cuenta  570005070382824 AHORROS BANCO DAVIVIENDA i i %

Fecha: 30/09/2023






REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES DE 15 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE_ 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

ACTIVIDAD PRINCIPAL: CARGUE DE CIRUGIAS, PARAMETRIZACION Y CENTRAL DE REVISION Y LIQUIDACION

TOTAL DEL MES
| ToTAL POR
ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 (18| 19|20 (21|22 (23|24 | 25| 26| 27| 28|29 |30 31 4 6 8|9 |10]|11]12 14
ACTIVIDAD
1 | CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS | 68 77 a8 87 89 | 61 | s6 100 96 80 63 71 | 61 | 51 75 gs| 1100
| 2 | CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS| 37 32 23 32 40 | 30| 23 31 26 33 25 111116 16 36 385,
) ; 3 )
3 | CANTIDAD DE CUENTAS DISTRIBUIDAS o
; PARAMETRIZACION SISTEMA DE L
INFORMACION DGH
T 5 | CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
6 | CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI o
| CANTIDAD DE CORREOS POR
| 7 | CORRECCIONES DE CIRUGIAS CARGADAS 0
| EN UNIDAD
|
i 8 | CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 2
| o | CARGUEYVALDACION DE sERViciOs e
| TERCERIZADOS
} | 10 | CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS 0
| 11 | CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
f 1y | CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS .
(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES)
T 13 OTROS 0
‘ TOTAL DE ACTIVIDADES ol109] of of of 71] of119] of129] o1 79[ of131] of122 113 88 82| 72| 67] o] o1 121 1485

| ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 13

VoBo Referente







* Muchas Gracias por su participacién, Para
la subred Centro Oriente es importante
monitorear la salud de sus colaboradores

Aceptar







P AG 0S| M PLE I AUTOLIQUIDACION .

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-09-08, 04:13:12PM - Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056747416
Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8823754430

S

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social T CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

Documento o - |CC1036684929 Direccion  |IDG32CSUR#121-16
Tipo da‘Em'pmsa o INDEPENDIENTE Teléfono 13134322637
TipoPersona ~  |NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento ~ |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion |

Total Afiliados o B ARP i ~ |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades l Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e | g | 2o, |l el el e T = O T o B B e e e B = I A P
(CC 1036684929 ::.p:ﬁ?g&?“Eu PEREZ s7 o0 I | l ‘ I I | ‘ l ] l $ 1.160.000 $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000] $ 145.000| 2436 $ 1.160.000/ $ 28.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.160.000 $ 23.200] $0) $0 50| $0 $ 382100
II.TOTALES
2 Aportes Aportes idades SUBTOTAL SIN TOTAL .
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldes ARP INTERESES DE INTERESES TOTALFINAK‘
i i : E ] a Favor) EPS MORA DE MORA
" 51160000 $1160.000|  $1.150000] . §1.160.000 $.185,600 $ 145,000 < 28300 - $23200 s0 $0 il v il $0 so| . 50 5382100 sol . sama00 \
} e L i ! i
o e P

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea reall rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






