LA T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ."
APO ~

YO~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

PS 2809 2023 122

No. CONTRATO - OPS:

Procéso que puricnece: DIRECCION FINANCIERA *.

Servicio al que pertencce: FACTURACION

Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA '

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL

r

Nombre del Contrafista:

C.C. I PAIPA

l

1.053.609.919 -’f | dez

]

Fecha Terminacion inicial:

) Fl DE FEBRERO DF 2023

30 DE ABRIL DE 2023 Vilor Mensusl: |$2.672.026 H

Valor a cobrar: [§ 2.672.026

i : $ 220,626 ) 861 i FEBRERO $2.451.400 $383.700 64977372 9/02/2023
? $ 2,672.926 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO 3 2.451.4]?0 §382.100 65702629 * 3/03/2023
3 M 3 2.572.0i6 i410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL ' $ 2.672.6'2.6 $383.200 66516090 12/04/2623
4 3 5.344.052 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO 3 2.672.0%6 $ 385.500 67222336 12/05/2023
5 $2.672.026 2865 2023-09-01 2023-09-30 5 JUNIO 3 2.672.056 $385.900° 68010882 14106/2623
-6 $2.672.026 3351 2023-10-01 2023-10-31 6 JULIO 3 2.6720.256 $ 386.700 68765026 ;7/07/2023
7 $2.672.026 3792 2023-11-01 2023-11-30 7 AGOSTO $ 2.672.()-2'6 $ 386.900 69527283 ‘ 15/08/2023
8 $2.672.026 4092 2023-12-01 2024-01-31 8 SEPTIEMBRE $2.672.026 $ 384.400 70315842 11/09/2023

! 9 $2.672.026 76 9 OCTUBRE $ 21572,0?‘6 $ 387.800 710806'“ 19/10/2023
10 10 NOVIEMBRE $ 2.672.056 $384.900 8371863327 14/11/2023
11 1 DICIEMBRE §2.672.026 $ 387.100 72645331 19/12/2023
12 12 ENERO $ 2.672.0?6 $387.100 73426216 19/01/2024

TAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE

Desde:

2024-01-01

1. Recepcionar a diario Jas facturas generadas y organizar por pagador. 2. Verificar contra historia clinica que sc encuentren facturados y
istrados todos los f i ¢ insumos def usuario atendido,3. Verificar que Ta facturas contengan fas tarifas y
5| soportes d€ acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de

a las fechas pro’grnmadas. 8 Informar oportunameiite a la coordinacion de facturacion las razones que podian dificultar o la no radicacién
oportuna de fas facturas. 9.Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir fas
facturas y soportes en log aplicativos WERB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10, Dar respuesta a las devoluciones de
facturas de formia oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11.Brindar el apoyo necesario y reatizar planes de contingencia en el

forma opariuna; 5. Consolidar las causales de devolucidn de las facturas.6.Generar 1as relaciorics de envié y solicitud de RIPS oportunamente,
por cada una de:las facturas a radicar a las EAPB. 7.Garantizar la radicacién oportina de la facturacion de las entidades asignadas, de acucrdo

Hasta: 12024-01-31

1.Apoyé ¢n la recepeion a diario las facturas generadas y organizadas por pagador para el armado
de cuentas. .2.Verificd contra historia clinica que se in facturados y regisirados todos
los procedimientos, nicdicamentos e insumos del usuario alcndido. 3.Verificd que las facturas|
tuvieran las tarifas y soportes de acucrdo a la normatividad y contritacién vigente con las EAPBA.
No realizé las devoluciones de las facturas, para comeccion de forma oportuna (armado de
cucntas). 5. No consofid las causales de devolucion de las factiras. 6.Generd las rclaciones dej
envié y solicitud de RIPS oportunamente, por cada uma de las’ facturas a radicar a las EAPB
(armado de cuentas). 7. No garantizé la radicacion oportuna de la facturacién de las entidades

~Apoyo N Ia fecepcion & diarlo [as Jacturas|
generadas y organizadas por pagador para’el
armado de cuentas. .2.Verificd contrd historial
clinica que sc encuentraran facturados” ¥’
registrados  todos  los  procedimientos,
medicamentos e insumos del usuario atendido.
3.Verifico que las facturas tuvieran las tarifas|
y soportes de acuerdo a la normatividad |
contratacién vigente con las EAPB.4. No
realizé las devoluciones de las factuias, para
comeccién de forma oportuna (armado de!
cuentas), 5. No consolidé las causales de
devolucién de las facturas. 6.Genero las|
laciones de envio y solicitud de RIPS|

asignadas, de acucrdo a las [echas programadas (armado de cucntas). 8.Informé oportunamente al
la coordinacion de facturacién las razoncs que podrian dificultar 6 la no radieacion oportuna de las
facturas. 9.Realizo desplazamiento a las EAPB para cntrega de facturas, en caso de ser necesario.
10. No Registré y subid las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB,

niomento ¢h que no s¢ cucnte con €l sistema de informacion DGH y bases de datos. | 2.Realizar en cuanio a la nor
vigenie cn el 8.G.8.5.5 13 Asistir a las i y capacitaci por el arca .14 Realizar las demds actividades relacionadas
con el objeio contractual que asigne cl supervisor de contrato.

p

3

para de facturas (armado de cuentas). 11. Di6 respuesta a las devoluciones de facturas
de forma oportuna y de acucrdo a las normatividad vigente. 12.Brindo ¢l apoyo necesario Y|
realizar planes de contingencia en el momento en que 1o sc cuente con ¢l sistema de informacion
DGH y bases de datos. 13.Realizé actualizacién en cuanto 4 la normatividad vigente en el
$.G.8.8.5 . 14.Asisti6 a las reunioncs y capacitaci programidas por ¢l drea . 15.Realiz las
demds idad ionadas con ¢l objeto 1 que asighe el supervisor de contrato.

oportunamente, por cada una de las facturas a
radicar a las EAPB (armado de cuentas). 7.
No garantizd la radicacién oportuna de.lal

ibn de las entidad i de
acuerdo a las fechas programadas (armado de|
cuentas)., 8.Informé oportunamente a -la
coordinacién de facturacion las razones que|
podrian dificuttar o la no radicacion oportuna
de las facturas. 9.Realizo desplazamiento a las
EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 10. No Registid y subio las|
facturas y soportes en los aplicativos WEB
disponibles por las EAPB, para radicacion de|
facturas (armado de cuentas). 11. Dio

ObServaciones:

Nota: Es dober contenctual anoxar Ja certificacion del pago a Salud, ponsidn y ARL.

Sal

iccidas en <l Degreto 1990 de 2016. .

Tir ens0 do foner contrato micvo adjuntar ol soporte dc afifiacion al Sistema Genoral de Seguridad Social on|
4 como cotizante ¥ afliacion a pansién., Teniendo en cicnta quc con It implomentacin deb Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de nportes se hacs do manera vancida do ecucrdo con fas fechas

C.C. 1053.609.919

YOINER ACOST{G\,\

DIRECTOR FINANCIERO \
,

DN U
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g ' Cuenta de cobro 12-2023 ¢
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO .RIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

ey P e e

DEBE A: - H

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL i
cc 1.053.609.919 delaciudadde PAIPA ©
LA SUMA DE: ;

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS S ‘ 2672026
PESOS M/CTE : o

Por concepto de:

;

Honorarios por prestacioh de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2809 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

4

Cordialmente,

) CEOD
ANA PAT ICIA SOGAMOSO SANDOVAL
C.C 1053609919
Teléfono 3125475829

Direccion CALLE 65F N° 78H SUR - 35
No Cuenta 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2024
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|25/1/24, 10:38

Afiliados Compensédos

“El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica gue la informacion 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 informacién 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 salicite la correccion de su informacidn a fin de
que esta remita la novedad correspendiente 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

COMPENSAR"
E.PS

cc o 1053609919  SOGAMOSO  SANDOVAL ANA PATRICIA 2023-12 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZAN;FE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién _7
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE kPago :cc_m cofiza}éié,g
COMPENSA;R EPS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago cén cot‘izﬂa‘ciéﬁi .
COMPENSAR E.PS 06/2023 30 COTIZANTE ' Paigo con cotizacion
COMPENSAR E.R.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaéién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 . 30 COTIZANTE Pago éon cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
23 456 7 8 9 10 123 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco :
del Decreto 780 de 2016. sl

Estade Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergéncia, en el marco del articulo 15 def . :
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.




