) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; it

B Setiaide e OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AR.IA-FT-01

. Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
3 Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DELCONTR_ATO Dk v
PS 020% Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No JCONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 73
2019 Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Norfbre del Contratista: IOLGA LUCIA DAZA MARTINEZ ] c.c. [51.2 12,453 l de: I BOGOTA I

Fecha Inicio: 2 Re Fecha Terminaciin incial: 15 DE FEBRERO DE 2019 I Valor Mensual: [5 2195 000 ] Valor a cobrar:
? b et W oyl TR W LA VALORPAGO |
Al 1&:)0;.- *‘;":::‘:’JN cop -";ﬁ:g;g" FECHA DE TERMINACION c'?r‘a S D oino | YALOR APAGAR | ?mman | NUMERO DE PLANILLA
1 S 10,975,000 417 16/02/2019 15072019 1 ENI—IRO $ 1097500 $ 274,100 #332137395
F] § T08.065 ag6  |16072019  [180972019 2 |FEBRERO £2,195,000 $274.100 8333170672
3 S 472.043 1217 ieme2e1e fisnzone 3 |MARZO £ 2,903,065 $ 273.600 8333299679
4 3 118.011 1296 4 |ABRIL § 2.667.043 $361.100 34350153
s § 4530000 1613 5 |MAYO §2,313.010 § 332700 35025463
6 4530000 | 2220 6 [JUNIO § 2,195 000 $ 287.600 8335596110
7 7 |1 AL IS DEJULIO |5 1.097.500 $ 2K7.600 SROOYI03
8 8 |16 AL 31 DEJULIO [$1.132500 $ 287,600 SRU09903
b 4 |AGOSTO $2411.124 § 276100 K3I6TUI 00
10 10 |SEPTIEMBRE $ 2812984 $ 300,500 8337549883
11 11
12 12
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL 13 i
R de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ; : uwo DEL CONTRATO
cinirato
$ 2,195,000 §13.528.119 $ 20.824.726 §2.703.393

2. INFORME DE ACI'IVIDADIS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i 1

"OBJETO DEL CONTRATO

PRES

AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE FACTURACION (REVISOR DE CUENTA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relac)

6in de actividades para el periodo:

Desde: |2:J 19-04-01 |

Hasta: ij!ll"l]‘}f'zll') |

4. Realizar aud

de facturacion

manuales tanfanos

. Servir como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes v dudas que
mpidan el cobro del 100% de los procedimientos v cargos realizados al paciente asi como la
Eenul:\clén rdpida de la factura.

5. Recepcionar las facturas de acuerdo a sintesis de Mcturador.
previay p i
(5. Velar por que 1odos los soportes de alencidn se anexen a la factura
6. Venficar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica v

(7. Venficar RIPS y la consistencia de los datos contra la Historia Clinica

5. Venficar que se havan facturado el 100% de los procedimientos, medicamentos v demis
ntenciones médicas que se le havan brindado al paciente durante su estancia.

. Hacer devaluciones por inconsistencias en la facturacion a cada responsable

2. Realizar

¥ Tl

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS e g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) 4 S| AC'I'I\I"IDMJES 0 PR.ODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIIN’T‘O DI! CADJ\ OBLIGNCION
1. Realizar padi diano y ia concurrente a los facturadores.

1. Realizar acompatamiento dianio v soporte requeridos de parametrizacion del sistema DGH a facturadores analista de la diferentes umidades
3. Realizar seguimiento al cargue de cirugia plastica. 4 Realizar radicacion de
cuentas en el sistema 5. Se rcallrn |nfomu, para radicacion de cuentas para entregar a cartera 6, se realiza cargue de material de osleosintesis

! ho. Hacer seguimiento a las devoluciones realizadas a los faciuradores 7. Se realiza cambio de documento, 8, Se crean planes de benelicios en el sistema de informacion DGH 9, Solicitar la creacion de terceros a
11. En caso de realizarse anulaciones se debe asegurar que estas sean lazada bilidad y crear los diferent en DGH de acuerdo a las soliciudes enviadas de las unidades. 10. Se realiza recepion de
nmediatamente devoluciones. 11. Asistir a capacilaciones.

12. Garantizar que el 100% de la facturacién por atenciones médicas que requieren autorizacion
uenten con este soporte

13 R on de FURIPS o blecidos para accidentes de transito

14, Realizar entrega a diano al armado de cuentas de las facturas generadas por cada servicio
reviamente revisadas, las mismas deben contar con visto bueno del revisor correspondiente.

15, Brindar el apovo necesano v realizar planes de contingencia en el momento en que no se

cuente con el sistema de informacion DGH v bases de datos

16, Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.GS.S.S

17. Asistir a las i ¥ por el drea

1% Demas actividades que asigne el jefe mm:d:.-uo yio coordinador del Area de Facturacion

Obsegvaciones:

EUob ducih DS iy,

Firma del Contratista

Se andgxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En cago de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

52212853

BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i NUMB“:' MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO:

PROFES IONN ESP E(.‘rIQl,! Z

" FIRMA

YA

b _/I_




Sefior(es): OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ

Nit: CC 52212853
Direccion: CALLE 28 # 37-91
Teléfono: 3222636123 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcomptznsar | miplanilla.com

ldentiica
IUMEero de radicacion planiia

a de pago

umerg de autonzacion de paga

NUMERO DE

CAODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

4- Cia, de Seguros Bolivar 5.4,
Z3T007 Colfondos. $155.400 1
EPs0ad MEDIMAS EPS SAS 3121400 1

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



OmuooBun:mo- I miplanilla.com

1 (= 52212853 DAZA MARTINEZ OLGA LUCIA EPS044| 231001 964,500 564,500 o 64500 L 154 400 Q L 120.600




