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Se:retar!a de Salud
Subred lntegrada ‘de Servicios de Sa(ud'

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E .
POYO — GESTION DE CONTRATACION -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

N6, CONTRATO - OPS:

DATOS GENERALES DEL/CONTRATO

Nombre del Contratista:

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
PS 6165 2023 C.D.P. No.: 1704 . -
Servicio al Gue pertencce; FACTURACION *
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA  §
DAYAN ANDREA SUAREZ CHAVES C.C. [1.007.413.418 3 de: [BOGOTAD.C ,

17DE JL}LIO DE 2023

$2.222.946

Fecha Terminacién inlcial:

31 DE AGOSTO DE
2023

Valor Mensual:  [$2.222.946

Valor u cobrar:($2.222.946 | .

2023-09-01

2 {s2222.946 3351 2023-10-01 2023-10-31

3 fs2222.946 3792 2023-11-01 2023-11-30
41 [s2.000651 4092 2023-12-01 2024-01-31

s 7o i|s2222.946 7%

[ o 0
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3

9

10

- | Resunien de contrato

1 JuLIo $ 963.276; $361.100 69185425 12/07/2023

2 AGOSTO 3 2.222.945’: $361.400 70032297 10/08/2023 -
3 SEPTIEMBRE 52222946 $361.000 - 70803262 11/09/2023
4 OCTUBRE! §2222.945 $ 363.500 71725066 17/10/2023

5 NOVIEMBRE $2222,946 $ 363.600 72550435 20/1112023

6 DICIEMBRE §2.222.945 $363.200 73353950 18/12/2023
7 ENERO $2.222.946 $361.500 74051813 18/01/2024

s :

9 E

10 N

PREST‘/\R SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relucion de actividades para el periodo: Desde:

2024-01-0]

1. Recepcionar a diario las factur: a8 gcnerndas y orgamzar por pagador. 2. Virificar contra hustona clinica que se encuentren facturados y

| 5 todos los p dimi ¢ insumos del usuario atendido. 3. Verificar que Ia facturas contengan las tarifas y

| oporles dc acticrdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de

forma opoﬂunn 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. 6. Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la ndmacmn oportuna de la facturacion de las entidades
asignadas, de acuerdo a las fochas programadas. 8. Informar of ala dil de i6n las razones que podrian
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas, 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario
10 Regislr}.\r y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10, Dar respucsta a
1as devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11. Brindar el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con el sistema de informacién DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacién en euanto a

ividad vigente'en el 5.G.8.8.8. 13. Aslsur a las reuniones y capacitacioncs programadas por el drea 14 Realizar las demds

ta nort

das con ¢l objeto

I que asigne e} supcmior de contralo.

Hasta: [2024-01-31 . I

ERIODO EN. CUMPL(\HhN

1:Se crea una base de datos la cual Hevara las facturas a verificaf si cumple para el proyecto de
gratuidad y para su posterior soporte para realizar el cobro delsmes respectivo al proyecto def
gratuidad. b

2. Se arrcgla la base correspondiente a las factiras que se debén soportar para el proyecto de

gratuidad, depurando aquellas facturas en las cuales el procesd ne aplica para copago o los:

usuarios no cumplen con el perdi! para aplicar al proyecto de gratiidad.

3. Sc realiza ¢l soporie de las facturas que aplican al proyecto de gratuidad en el cual se siguen!
los siguicntes pasos:

* Se verifica que ¢l usuario asignado a la lactura cumpla con i los requisitos para aplicar al
proyecto de gratuidad. H

* Sc buscan los soportes de la factura con-espondlcmc a cada registro de la base de datos
asignada del dia.

* La factura, el pantallazo de comprobador de derechos donded nphquc al proyecto y los soportes|
de la factura se guardan en su correspondiente carpeta, la curpclﬁ Itevara el numero de Ia factura
COIT cspond)cnlc
» Sc cnvian las facluras soporfadas con un excel en cl cual van las obscrvaciones
correspondientes a cada factura.

4. Sc distribuyen las facturas a soportar por. los dllcrcu(es cnnlraustus para realizar en el
transcurso del dia.

« Base de datos con cl respeciivo mes
correspondiente al proyecto de gratuidad con
la informacion recopilada de las cuenlas ya
Soportadas.
* 340 Facturas con inconsistencias soponadas
en respectivo periodo a cobrar con su
respectiva verificacion de) trabajo realizado.

* Se revisan y consolidan 5423 facturas con
sus respectivos soportes.
* Folios y documentos trabajados a lu largo
de! mes incluidos PGP,

5. Sc consolidan las facturas y la infortacion recibida ppr los diferentes contratistas
que se trabajaron y se {gs realizo ¢l debido proceso.

cor i 1 las facluras
6. /\poyo cn actividades de PGP.
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 contractunl sioxar 1a certilicacion dof pngo s Salud, pension y ARL. En caso 4o foner contrato nuevo adjuntar el soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pensitn., Teniendo en cuenta que con o imptemeatacidn dof Dcreto 1273 de 2018 o pago de apotes s s de mancra vncidn de acusrdo con s fchas

ealnblccxdns enel Dccr\,m 1990 de 2016.
¢l Contratista

L L ) ' ] c.c 1.007.413.418 T

BOGOTAD.C

DlRECTOI{FINANCI}%RO




Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO .RIENTE

E.S.E. |
Nit. 900.959.051-7 : ;

DEBE A: :

‘DAYAN ANDREA SUAREZ CHAVES
CC 1007413418 delaciudadde BOGOTA ;
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE § 5 2.222.946

Por cor_xcej:)to de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6165 2023 correspondiente al mes de ENERO de 2024

o 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 AND SUAREZ CHAVES

C.C 1007413418

Teléfono 3014854090

Direccion CALLE 26A N° 12B - 31

No Cuenta 488411106625 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2024
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24/1/24, 11:23

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social co
reportados conforme
Entidades Obligadas @ Compensar - EOC que han superad
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como com,
nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a |
inconsistencia en la informacién publicada,
que esta remita la novedad correspondiente
Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizac

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

a las fechas definidas en el Decreto 7

o el proceso de validacidn

ymunica. que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos

80 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y

y ¢ruce definidos en las normas y en las
plemento al marco legal y técnico definido y

as personas. Si Usted encuentra una

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

por favor remitase a la EPS o0 EOC y solicite fa correccién de su informacion a fin de
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
i0n en las bases de datos."

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO

TIPO

NUMERO DE

PRIMER SEGUNDGO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS [ ECC TIPG
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDG  NOMBRE  NOMEBRE perfobo AFTLIACION
COMPENSADO

cC 1007413418 SUAREZ CHAVES DAYAN ANDREA 2021-11 FANE'I.E.AS[.\IAR BENEFICIARIO

cC 1007413418 SUAREZ CHAVES DAYAN ANDREA 2023-12 FAN;?;NAR COTIZANTE
- INFOR:MACI(')N DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS { EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

FAMISANAR E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAé E.P.S. ‘ 10/2623 ‘ k 30 o ‘ ‘CVOTI(ZANTE‘ ‘ Pago con éotizacféﬁ
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S.. ‘ 08/2023 V 30 CQTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, ~ 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.RPS. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 0572023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMI.SANAR E.RS, 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456 78

71 Registros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a [os afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliadas - 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://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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