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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03 .
FECIIA: 2021-12-27

Secretarla de Satud . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred tntegrada de Servicios deSalud APOYO - GESTION DE CONTRATACION

~ . FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente £. .

Proceso gue perienece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS§ 61652023 C.D.P, No.: 1704 .
- Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA % )
Nombre del Contratista: DAYAN ANDREA SUAREZ CHAVES C.C. |1.007.413.418 l de: [BOGOTAD.C |

Fecha Inicior . 17 DE JULIO DE 2023 Fecha Terminacidn inicial: 2(')2’;5 AGOSTO DR Valor Mensual: |$2222.946 Valor a cobrar:{$2.222.946

1 $2.222.946 . 2865 2023-09-01 . 2023-09-30 1 JuLlo 3 963.27¢ $361.100 69185425 12/07/2023

2 $2.222.946 . BREL 2023-10-01 2023-10:31 2 AGOSTO §2222946 $361.400 70032297 "10/08/2023
3 $2222.946 - ] 3792 2023-11-01 ) 2023-11-30 3 SEPTIEMBRE §2222.946 $361.000 70803262 11/0972023
] s 2.000651 . 0 2023-12-01 | 2024-01-31 4 OCTUBRE $2222.99% $363.500° 71725066 17/10/2023
5 o ’ ) 5 NOVIEMBRE 5222294 $ 363.600 ) 72550435 " 201172023
6 0 6 DICIEMBRE §2222.946 $ 363.200 i 73353950 187122023
- .r . — - ;
3 8
9 9
10 10

Resumen de contrato

§3.408.517

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividsdes para cl perfodo: Desde: 2023-12:01 Hasta; [2023-1231 ’-‘

1.8¢ crea una base de datos la cual levara las facturas a veriﬁca:r si cuniple para cl proyecto de|

gratuidad y para su posterior soportc para realizar ¢} cobro del'mes respectivo al proyecto de

gratuidad.

2. Se arregla la base correspondiente a las facturas que se dcbpn soportar para el proyccto de:

gratiidad, depurando aquellas facturas en fas cuales cl proceso no aplica para copago o los

usuarios no cumplen con el perfil para aplicar af proyecto de gratdiidad.

3. Se realiza ¢l soporte de las facturas que aplican al proyecto de gratuidad en el cusl se siguen

los siguicntcs pasos: :

= Sc verifica que el usuario asignado a la factura cumpla con los requisitos para aplicar al

proyecto de gratuidad.

;S.S;“:jl?:;?dl:s sopartes de la factura correspondiente a cada registro dc la base de datos + 340 Facturas con inconsistencias Sopo ftadas
+ La factura, ¢l pantallazo de comprobador de derechos donded aphquc al proyecto y los soportes e rcf.p cmv‘?r pcfmds 1‘; gqum lf:m; s

de la factura se guardan en su correspondiente carpeta, la cdrpc(a Hlevara el numero de la factura TSPECHiva Vertlicacion (e’ trasnjo rea izado.

correspondienie. * Se revisan y consolidan 5423 facturas con

sus rcspcclwos SOPOHCS
» Se envian las facturas soportadas con un excel en el‘ cual van las obscrvaciones|
N + Folios y documentos trabajados a lo largo
cor a cada factura.

del mes incluidos PGP.
4. Se dlslnbuycn Ins facturas a soportar por los difercntes commuslas para realizar cn el
transcurso del dia. .
5. Se consolidan las facturas y la informacion recibida por los diferentes contratistas

* Base de datos con ¢l respectivo mes
corresporidiente al proyecto de gratuidad con
la informacion recopilada de las cuéntas ya
soportadas.

1. Récepcionar a diario las facturas gcncmdns ¥ orgnmzar por pagador. 2. Varificar contra hustona clinica que se encuehtren facturados y
do$ 1odos los dimi ¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y
Soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciongs de as facturas, para correccion de
I forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. 6. Generar las refaciones de envio y solicitud de RIPS
portunaniente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la radicacion oportuna de 1a facturacion de las entidades
| asignadas, de acuerdo a las fochas programadas. 8. Informar opor ala inaci6n de i6n las razones que podrian
dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario
1 0 Registrar y subir las facturas y soportes cn los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10. Dar respuesta a
|las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acucrdo a las normatividad vigente. | 1. Brindar el apoyo necesario 2 realizar plancs de
1 conlmgcncm cn cf momento en que no se cuente con el sistema de mfonnumbn DGH y bases de datos. 12 Realizar i6n cn cuanto o
a normatividad vigente en e} S.G.8.S.8. 13. Asistir a las i ¥ das por cl drea. 14 Realizar las demas
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supemser de con\mlo

. cotrespondi a las facturas sopi que se trabajaron y se les realizo el debido proceso.
& 6.Apoyo en actividades de PGP. 1
5 . 7. Elaboracion y verificacion de ingresos abiertos.

8. Elaboracion y verificacion del censo.
9. Elaboracion y verificacion de pagadores del censo.

. | Observaciones: -

‘Nota: Es deber contracnral anexar fa certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En coso de tener contrato nuevo adjuntar of soporte d afilincién al Sisiema Genorl de Soguridad Social en | ;
Salud como cotizante v aliliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hnce do maners vencida de acuerdo con las fochas AL
establocidas en of Decreto 1990 dz 2016. i 4F

5 Firl_lé 381 Contratista

C.C. 1.007.413.418 + de BOGOTAD.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA YOINER ACOSTA G.

PROF@AL ESERALLZ o\
2

DIRECTOR FINANCIERO




. ) Cuenta de cobro 6-2023 *
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DAYAN ANDREA SUAREZ CHAVES
ccC 1.007.413.418 de laciudadde BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE s : 2:222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6165 2023 correspondiente al mes de DICIEMBRE de
2023 :

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

Cordialmente,

DAYAN ANDREAASUAREZ CHAVES

C.C 1007413418

Teléfono 3014854090

Direccion CALLE 26A N° 12B - 31

No Cuenta 488411106625 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/12/2023
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28/12/23, 8:53

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccitn 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 informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como dnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a fa EPS o EOC v 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 vy ésta-proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TiPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO OLTIMO EPS j EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE — NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
cC 1007413418 SUAREZ ' CHAVES DAYAN ANDREA 2021-11 FAN"EIEA;NAR BENEFICIARIO
cC 1007413418 SUAREZ CHAVES DAYAN ANDREA 2023-11 FADZIJS)Q‘AR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADDS TIPG AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.R.S, 1172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS, __ 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 0‘9/2023‘ 30 COTIZANTE Pagé con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1234567

70 Registros en 7 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 un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Volver a Consultar

Descargar

https:/iwww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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