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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘ Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 67232023 C.D.P. No.: 3054
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA oG ‘ 1.013.582.373 | de: |BOGOTA ]
Fecha Inicio: 12 DE OCTUBRE DE 2023 | Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.816 920 I
: “‘f.‘fg’dg’ e  VALOR .m:_ciént FECHA DE INICIO ﬁmgém C!':" i M";l”:o":’;g" i VALOR A r{\‘cn ' Vs:g%-if:
1 5o - 0 1900-01-00 19000100 1 OCTUBRE $ 1.816.920 S0 NUEVA 001/1900
2 $0 0 1900-01 00 1900-01-00 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 9
8 8
9 9
10 10
e e et VALQR IN'!CMI:; D%g:ONTRAg@ VAJ.DR‘I’OFI‘AL DEL CBNTRA'(’O PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONT_RA‘I‘O
§ 2.595.600 : $ 2.595.600 5 1.816.920 $ 778.680

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

im:).m-ll

omchﬁmuwutﬂcu Y
as on la i)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN unnmm EN CUMPT
OBLIGACION :

PRODUTOO EVIDENCIA

| Tesoreria, en cobro de copagos, cuotas de

1 Realizar p diario y auditoria a los facturadores v analistas en cada servicio. 2.Servir como apoyo al revisor de
cuentas para la solucion de inconvenientes y dudas que impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como la
generacion rapida de la factura 3.Coordinar las actividades de revisores y facturadores con ¢l fin de garantizar que se entregue oportunamente
las facturas al armado de cuentas. 4. Entregar informe semanal de las facturas que se encuentran pendientes de entregar al armado por parie de
los facturadores y analistas. 5 Realizar seguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqueados y anulados. 6. Autorizar y solicitar la anulacion de
facturas verificando consistencia y soportes. 7. Autorizar y solicitar las ||ula> crédito necesarias p(!r ajustes a la facturacion debidamente

justificadas. 8 Realizar seguimiento a las facturas anuladas garant jo que sean pl d 9 Mantener
- Jconstante con el Area Asistencial con ¢l fin de encontrar alos S (uE S¢ | durante la operacion
diaria. 10 Reportar las novedades para certificacion de pagos a los 11.Hacer ¥ I con los refc s de

v recaudo de , segun la unidad. 12 Hacer seguimiento al diligenciamienta
de acuerdos de pago v legalizacion en el sistema de informacion DGH. 13. Autorizar acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios
iminimos, debidamente soportados v verificados por trabajo social y el facturador de tumno. | 4.Informar a la Coordinacion de Facturacion
novedades ¢ inconvenientes que requieran su intervencion. | 5 Asistir a las y das por el area 16 Brindar el
apoyo necesario en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion DGH \ bases de duw. 17 Actualizacion y capacitacion al
personal a cargo en cuanto a la normatividad vigente en ¢l 8.G.S.S.5.18 Realizar las demis actividades relacionadas con ¢l objeto contractual
que asigne ¢l supervisor de contrato.

1. Realizo acompaiamicnto diario y auditoria concurrente a los facturadores y analistas en cadal
servicio. 2.Realiz6 apovo a los revisores de cuentas para la solucion de inconvenientes y dudas|
que impidan el cobro de los p d y cargos realizados al paciente, asi como la
generacion rapida de la factura. 3. Coordind las actividades de revisores y facturadores con el fin
de garanlizar que se entregue oportunamente las facturas al armado de cuentas. 4.Entrego
informe semanal de las facturas que se encuentran pendientes de entregar al armado por parte de
los facturadores y analistas. 5 Realizé seguimiento a cuentas abiertas, ingresos blogueados y
anulados. 6 Autorizo v solicité la anulacién de facturas verificando consistencia y soportes.
7.Autonzo y sohcitd las notas crédito necesanas por ajustes a la facturacion debidamente

TRCY
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garantizar que se entregue oportunamente las
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justificadas. 8.Realizd seguimiento a las ﬁh,lurn- anuladas do que fueran plazad
| 9 Mantuvo con el Arca Asistencial con ¢l fin de

encontrar soluciones a los inconvenientes que se presenten durante la operacion diaria
10.Reportd las novedades para certificacion de pagos a los contratistas. |1 Realizé seguimiento

por parte de los facturadores y analistas.
5Realiz6 seguimiento a cuentas abiertas,
ingresos bloqueados y anulados. 6. Aumnm y
solicilo la ion de facturas

v conciliacion con los referentes de Tesoreria, en cobro de copagos, cuolas de iy y
recaudo de particulares.. 12 Realizo seguimiento al diligenciamiento de acuerdos de pago y

y soportes. 7.Autorizod y solicito

legalizacion en ¢l sistema de informacion DGH. 13. Autoriz6 acuerdos de pago hasta un monto
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de tumo. 14.Informo a la Coordinacion de Facturacion las dad que

8 Realizd a las facturas

€
requirieran su intervencion. 15 Asistio a las ¥ cap progr por el drea
16.Brindd el apoyo necesario en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién
DGHy s de datos, 17 Realizo actualizacion y capacitacion al personal a cargo en cuanto a la

g que fueran reemplazadas
inmediatamente. 9 Mantuvo comunicacion|
constante con el Area Asistencial con ¢l fin de

normatividad vigente en ¢l S.G.SSS. I8 Realizd las demds actividades rel das con el
objeto contractual que asigne el supervisor de contrato,

| alos que|
se presenten durante la operacion diaria
10.Reporté las novedades para certificacion|

de pagos a los contratistas. 11 Realizo
. " L

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud,

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

pension y ARL. En caso de loner contrato muevo adjuntar ¢l soporie de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizantc y afiliacion » pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de mancra vencida de acucrdo con las fochas|
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Cuenta de cobro 1-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C 1.013.582.373 delaciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE s 1.816.920
PESOS M/CTE o

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6723 2023 correspondiente al mes de OCTUBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
o ' DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

hr-

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
C.C 1013582373

eléfono 360‘ 96 P
esson aé%‘,% D04 apko 4 il 3
No Cuenta mfﬁsq @3%5{316

Fecha: 31/10/2023
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- AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL | EN SALUD
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ACTIVIDADES 15 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE
Diana Elizabeth Castro Padilla - REFERENTE CENTRAL DE LIQUIDACIONES
CONTRATO No PS 6723 2023

1._Realiza acompanamiento diario y auditoria concurrente a los facturadores y analistas en cada
servicio.

* Se realiza acompariamiento y apoyo diario al grupo de colaboradores asignados de la central de
liquidaciones frente a los diferentes requerimientos y solicitudes que se presentan. Frente a la
auditoria concurrente se verifican los casos reportados garantizando el cierre de egresos con los
lineamientos establecidos.

2. Realiza apoyo a los revisores de cuentas para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan

el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como la generacion répida de la
factura.

*Se brinda apoyo al grupo de colaboradores (facturadores, ventanillas, técnicos) frente a las
solicitudes y requerimientos frente al cobro de servicios, cargos, etc. garantizando al maximo la
calidad de la facturacion.

3. Coordina las actividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que se entreque

oportunamente las facturas al armado de cuentas.

* Se realiza organizacién cronograma de turnos para mejorar los tiempos de cierre de facturas,
efectivizando el proceso con las herramientas implementadas, se hace seguimiento frente a la
entrega de facturas con los soportes requeridos y la facturacién con calidad.

4. Entrega informe semanal de las facturas que se encuentran pendientes de entregar al armado por

parte de los facturadores y analistas.

*Se hace seguimiento de las facturas pendientes por entrega de cada facturador revisando los
motivos de no entrega, esto para gestionar soportes o demas circunstancias que impidan cumplir
con la actividad trazada.

5. Realiza seguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqueados vy anulados.

* De acuerdo al informe diario de ingresos abiertos se implementa seguimiento con cada colaborador
para verificar los motivos de no cierre, la generacién de factura corregida de acuerdo a lo solicitado
posterior a la anulacién realizada.

6. Autoriza y solicita la anulacién de facturas verificando consistencia y soportes.

* Se verifican las solicitudes de anulacién junto con los soportes, esto para analizar el caso y que el
motivo anulacién se encuentre argumentado dando aval justificado de anulacion, proceso que realiza
de acuerdo al lineamiento del area.

7. Autoriza y solicité las notas crédito necesarias por ajustes a la facturacién debidamente
justificadas.

* Se tramitan las solicitudes de notas de crédito totales y/o parciales por parte de las diferentes areas
(armado de cuentas, auditoria, autorizaciones) revisando la pertinencia de las mismas con
diligenciamiento de formato y soportes adjuntos remitidos por correo al area competente.

8. Realiza seguimiento a las facturas anuladas garantizando que fueran reemplazadas
inmediatamente.




* Se realiza seguimiento a las facturas anuladas garantizando el reemplazo con las correcciones
solicitadas de forma inmediata.

9. Mantener comunicacion constante con el Area Asistencial con el fin de encontrar soluciones a los
inconvenientes que se presenten durante la operacion diaria.

* Actividad no realizada.

10. Reporta las novedades para certificacién de pagos a los contratistas.

* Se remite cuadro de novedades del mes en curso a la persona encargada.

11. Realiza seguimiento y conciliacién con los referentes de Tesoreria. en cobro de copagos, cuotas

de recuperacién y recaudo de particulares.

* Se revisa requerimiento del area frente a copagos de la central que no registraban recaudo ni
realizacion de pagare como medio de pago. Se corrigen las facturas y se da respuesta por correo.

12. Realiza seguimiento al diligenciamiento de acuerdos de pago vy legalizacion en el sistema de
informaciéon DGH.

*'Se verifican pagarés con los soportes pertinentes, la legalizacién por parte de las personas
encargadas, firma de aprobacion y diligenciamiento de cuadro de seguimiento.

13. Autoriza acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios minimos, debidamente soportados y

verificados por trabajo social y el facturador de turno.

* Se autoriza la realizacion de pagarés con el monto asignado, se revisa el diligenciamiento de los
documentos y soportes que lo acompafian garantizando el correcto tramite y gestion de los acuerdos
de pago.

14. Informa a la Coordinaciéon de Facturacién las novedades e inconvenientes que requirieran su

intervencioén.

* De acuerdo a los seguimientos, compromisos y situaciones presentadas en el 4rea se ha informado
los casos puntuales con el fin de realizar el debido proceso y asi obtener acompafiamiento de la
Coordinacion para subsanar las novedades presentadas.

15. Asiste a las reuniones y capacitaciones programadas por el area,

* Se asiste a la reunién programada el dia 19 de octubre y la capacitacidn del 20 de octubre como
sé puede verificar en las planillas de asistencia.

16. Brinda el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion
DGH y bases de datos.

* Se hace acompafiamiento y apoyo necesario al equipo asignado frente a los planes de contingencia
que de ejecutar en caso de fallo del sistema brindando soporte efectivo.

17. Realiza actualizacién y capacitacion al personal a cargo en cuanto a la normatividad vigente en

elS.GSS.S.

* Actividad no realizada.

18. Realiza las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor

de contrato.

* Estoy disponible con actitud y capacidad para la ejecucién de las actividades que me sean
asignadas de acuerdo al objeto contractual que me asignado por mi supervisora.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 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 Gnico criterio para denegar
la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién 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 actualizacién en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS [ EOC TIPO

IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO  APELLIDO = APELLIDO . NOMBRE = PERICDO AFILTACION
A : COMPENSADO

cc 1013582373 CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH 2023-08 R i COTIZANTE

E.PS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS fEOC foD 5 > TIPO AFILIADO OBSERVACION *

COMPENSAR E.P.S 08/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 " 430 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 ! 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
L&ﬁw’_ﬂ 2345678910 . i ; 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 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 ur pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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