.- Secretariz de Salud SUBRED lNTEGRADA DE SERVIC]JOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Subred Integradz de Servicips de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pert : GESTION DE 0S FINANCIEROS
No. CONTRATO - OPS: PS31192024 | C.D.P.Nou: 136 TOCEID ahe periencee RECURS
Servicio al que pertenece: CUENTAS MEDICAS
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DEYANIRA MALAGON SANCHEZ | C.C. [52335636 | de: [Bogotd |

Fecha Inicio: 2024-02-01 Fecha Terminacion inicial:

2024-03-31

Valor Mensual:

$2919.020 Valor a cobrar: ($ 1.848.713

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHA DE N i
orrosi | apbicion | PP | nicio | TERMINACION CTA YALORAFASAL
1 $1.848.713 f415.300 7912472668 23/02/2‘024
VALOR INTCIAL VALOR TOTAL PAGOS el Gerk

Resumen de DEL CONTRATO : SAI‘ ELCONTRATO "

contrato =

§ 5.838.040 $ 5.838.040 $1.848.713 $3.989.327
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO _ 3

e
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2024-02-01 Hasta: |2024-02-19

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Ln estipuladas en la minuta)

ACIIVIDADES nzsm Lunos:n:uzmon E Ncumumnm DE CADA
~ OBLIGACION |

_DES ION DEL DESARROLLO _

q Mt ipand

Revisar y clasificar las cuentas gl una vez ri la glosa
inicial donde se identifica motivo de glosa: Glosa Administrativa y Glosa
Asistencial, priorizando tiempos de respuesta para cumplir términos.

Se realiza la clasificacion y revision de la glosa inicial recibida por un valor total de $
706.356.488 correspondiente a Items 1569 y a 640 facturas a continuacion sej
describe detallado de las entidades trabajadas:
ASEGURADORA SOLIDARIA $441.109 ITEMS 1 CARPETA 1

AXA COLPATRIA SEGUROS SA  §189.900 ITEMS 1 CARPETA 1

CAJACOPI EPS-S SAS - BOYACA $1.172.183 ITEMS 1 CARPETA |
CAJACOPI EPS-S SAS -MAGDALENA $8.035.130 ITEMS 6 CARPETAS 2
COOSALUD ANTIOQUIA EPS- S § 548.988 ITEMS 2 CARPETAS 1
COOSALUD BOGOTA EPS-C $336.005 ITEMS 3 CARPETAS 3
COOSALUD BOGOTA EPS-S $10.137.460 ITEMS 48 CARPETAS 36
COOSALUD BOYACA EPS-S $6.613.180 ITEMS 5 CARPETA 1
COOSALUD CUNDINAMARCA  §$ 14.854.888 ITEMS 9 CARPETAS 4
COOSALUD MAGDALENA EPS-S $2.732.178 ITEMS 8 CARPETAS 2
COOSALUD META EPS-S ~ $296.850 ITEMS 2 CARPETA 1

COOSALUD NORTE DE SANTANDER  § 490.784 ITEMS 2 CARPETA 1
COOSALUD SANTANDER $129.600 ITEMS | CARPETA 1
COOSALUD VALLE DEL CAUCA $3.404.600 ITMES 3 CARPETA 1
FAMISANAR EPS -C  $322.812.384 ITEMS 759 CARPETAS 318

FAMISANAR EPS-S $ 387.753.187 ITEMS 692 CARPETAS 248
MUNDIAL DE SEGUROS SA  §12.741.447 ITEMES 15 CARPETA 4
POSITIVA COMPANIA $285.702 ITEMES 4 CARPETA 4

SECRETARIA DEL CHOCO  $1.376.911 ITEMS 3 CARPETAS 3
SEGUROS SURAMERICANA SA  §1.790.400 ITEMES 2 CARPETAS 1
SEGUROS DEL ESTADO SA-  §1.070.000 ITEMES 2 CARPETA 2

Carpeta:GLOSA2024// NOMBRE DE LA ENTIDAD

* |Notificar las inconsistencias en la recepcion de glosa, reportada al area de
cartera para realizar los ajustes en el sistema de informacion

Se crea carpeta con nombre inconstencia de recepcion y se archivo correo
enviado al area de recepcion de glosa informando que el radicado COOSALUD
SISSCO-2024-CE-002043 no se evidenciaba su entrega

Carpeta:GLOSA2024//1:

en re

de

glosa

Diligenciar matriz consolidada en los campos de concepto de glosa general y
especifico de acuerdo a Resolucion 3047, Anexo Técnico No. 6, relacionar
descripcion de analisis realizado

Se realiza diligenciamiento de la Matriz segun lineamiento establecidos por el area
teniendo en cuenta la Resolucion 3047 de 2008 para identificar y clasificar codigo
de tipificacion de cada glosa inicial recibida.

Carpeta:GLOSA2024//MATRIZ DE GLOSA FEBRERO|

12022024

Verificar en el sistema de informacion y los aplicativos de consulta de los
terceros los soportes administrativos o asistenciales para el tramite de
respuesta de las glosas. En caso de ausencia de soportes en el sistema de
informacion solicitar al area correspondiente via correo para dar respuesta
completa a las objeciones

Se realizo el correspondiente armado de 640 facturas, se analizo el motivo de la|

glosa y realizo la busqueda correspondiente de los soportes solicitados por laj
entidad.Se realizd busqueda en los sistemas de informacion correspondientes
para busqueda de soportes de laboratorio, ayudas diagnosticas, historia clinicas,
bancos de sangre para soportar al 100% la glosa inicial recibida. Se
solicita por correo al area de Ayudas Diagnosticas para soportar glosa por ausencia
de lectura correspondiente de Radiologo

Carpeta:GLOSA2024// CORREOS SOLICITUD DE

SOPORTES

Consolidar los soportes y elaborar respuesta a glosa inicial en el sistema de
informacion donde se debe analizar los soportes recibidos a partir del motivo
de glosa inicial y dar justificacion con el argumento pertinente segun sea el
caso, de acuerdo a los codigos establecidos en la Resolucion 3047 del
Ministerio de Salud

Se realizo el correspondiente armado de 640 facturas, se ingreso respuesta de

glosa inicial en el sistema de informacion Dinamica Gerencial correspondiente a
1569 items dando cumplimiento a la nomatividad vigente segin Resolucion 3047
de 2008.

Carpeta:GLOSA2024///MATRIZ DE GLOSA FEBRERO

12022024

Elaboracion de respuesta de glosa y/o oficio remisorio a cada una de las
causales emitidas por las Entidades Responsables de Pago, garantizando la
existencia de soportes y observaciones de glosa, adjuntar soportes de
radicacion de respuesta de glosa en ORFEQ para evidenciar constancia de
tramite, dar la finalizacion y archivo de cada radicado asignado.

Se realizo el correspondiente armado de 640 facturas, se ingreso respuesta de

glosa inicial en el sistema de informacion Dinamica Gerencial correspondiente a
1569 items dando cumplimiento a la nomatividad vigente segin Resolucion 3047
de 2008 Se realizé depuracion en el sistema de Gestion Documental Agilsalud a 74
radicados recibidos correspondiente a glosa inicial y a reiteraciones recibidas
durante el mes de febrero de 2024

Carpeta:GLOSA2024///MATRIZ DE GLOSA FEBRERO|
12022024///NOMBRE POR CADA ENTIDAD

A
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Por radicado de la respuesta de glosa se debe garantizar una carpeta por Se arm¢ carpeta por entidad, con su respuesta de glosa y sus soportes
& 1 ! | . inicial. . 356, e
7 entidad con los sopo.nes adJunFos que sy'bsanen los motivos de g!osa lnlCla! conespondle{\tes de 64.0 fa'ctur'as' por valor de ) $706.356.488 |de{1t|ﬁcan§o cadal Carpeta:GLOSA2024// NOMBRE DE LA ENTIDAD
(respuesta de glosa sistema de informacion y radicado ante la entidad), segin |carpeta y adjuntando historia clinica, factura registros de enfermeria, identificando
directrices de gestion documental. una una que cumpla con la parametrizacion dada por el area.
8. Dar respuesta a reiteraciones y adicional solicitar citas de conciliacion por S6,6760; (Carpeta cofresp ds Rei : Fecibidas;entel msa;de [ebrero
8 e;nail o plataforma y P de 2024 Se identifican cuales entidades reciben respuesta de reiteracion se tramita su|Carpeta:glosa2024//REITERACIONES
ylop respuesta correspondiente y se adjunta soporte correspondiente de radicacion.
9 Al cierre de mes entregar matriz lidada de glosa total diligenciada |Se enviara gestion realizada al cierre del mes de febrero de 2024 la Matriz|Carpeta:GLOSA2024//MATRIZ DE GLOSA FEBRERO]
en lo que corresponde a respuesta de glosa inicial. consolidada (se verifica la base de la matriz para cuenta de cobro) 12022024
Se realizo el analisis correspondiente a la glosa envidada por el de cartera
correspondiente a Secretaria de Choco-Casanare y Risaralda,evidenciando que
algunas facturas son devoluciones y no se cuenta con soporte de notificacion de
glosa. Se
realizo  alistamiento de  conciliacion de las sigueintes entidades:
-Aseguradora Mundial correspondiente a 10 facturas por valor de $26.993.985 sej
. s i liza alistami ti
Preparar y presentar oportunamente informes de actividades para dar reatiza istamiento con sus respec vos sc.)!mnes yse edfregan 4l companem; Jack Carpeta:GLOSA2024//CONCILIACIONES//NOMBRE
10 cumplimiento a la obligacién contractual Jimmy para que soportar conciliacion el dia 9 de Febrero de 2024 DE LA ENTIDAD
P 5 -Aseguradora Solidaria: correspondi a dos fi por un total de $3.126.920|
se asistio a conciliacion el dia 2 de febrero de 2024 con acta No 3714009 se
imprimi6 acta correspondiente y se entreg6 a la Compaiiera Diana Sacnhez con su
correspondiente tipificacion de los valores aceptados en conciliacion.
-Secretaria de Choco: correspondi all fi por valor de $9.416.689, se
envi6 por correo el dia 13 de Febrero de 2024 archivo de prcnconclllacmn con sus
respectivas respuestas ala glosa y las p corresp
Se realizo depuracion en el sistema de Gestion Documental Agilsalud a 74
X e i o it e
11 Archivar documentos a cargo de acuerdo a términos establecidos por gestion  r T corresp a glosa inicial y a reiteraciones recibidas Carpeta:GLOSA2024// NOMBRE DE LA ENTIDAD
documental. durante el mes de febrero de 2024 y se nombran carpetas por referencia segin
lineamientos dados por el area de cuentas medicas
Asistio a capacitacion el dia 7 de febrero de 2024 correspondiente al manejo del
OO i 1as reiiiones v ciniciticiones proaraniadas por el kiea sistema de gestion Documental Agilsalud. El|Actas de asistencia y en correo del area de cuentas
Y e Rrogis p dia 23 de Febrero de 2024 se asisti6 a capacitacion correspondiente al manejo de{medicas
Plataforma de la Eps Coosalud.
Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que 35
X i ¥ . Realizar gestion de Firma y cor te para tramite de| i s . .
13 |asigne el supervisor de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de Soportes Fisicos con sus respectivas Firmas
. poderes para realizacion de conciliacon de la Aseguradora Solidaria-
personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

an Haﬂm\\

CiC, 52.335.636 de

Firma del ContrAtista

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 .
2 Sk e g Tha R
£ ek YOINER ALFONSO ACOSTA
- NOMBRE: GONZALEZ JOHANA TRIANA R
Saiir 2 COORDINADORA DE AUDITORIA DE|
- CARGO: DIRECTOR FINANCIERO CUENTAS MEDICAS
; /
'FECHA DE SUPERVISION 01 AL 19 RERO 2024 01 AL 19 FEBRERO 2024
1
i ¥ Cho vono faa—







Cuenta de cobro 01
-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DEYANIRA MALAGON SANCHEZ
C.C. 52.335.636 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos cuarenta y ocho mil setecientos trece pesos
($1.848.713) /
Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3119 2024 correspondiente al 1 al 19 de febrero 2024 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGOS COMO TECNIC’:? ADMINISTRATIVO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CUENTAS MEDICAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Desyany Mol &

|
|
|
|
\
Deyanira Malagén $anchez

C.C. 52335636

Teléfono 3143918909

Direccion Calle 1 BN 51 a 52

No Cuenta 002100126370 Ahorros Davivienda

/
Fecha: 29/Febrero/2024 '






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SOPORTE DE PAGO GENERAL B oAvIVIEN

L f SRR P T RALES A LA 7
NUMERO PLANILLA: 7912472668  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
2024

CEDULA DE CIUDADANIA

ILLA:
DEYANIRA MALAGON SANCHEZ -
— Al Sl s PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO A PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO S
CL1BS1AS2 TELEFONO: 3172610 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2024/02723  NUMERO AUTORIZACION: 471360872

INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENT‘CION‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR |4 rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
17-FAMISANAR 1 $d i s 1 sa $162. $4q $2.1 —sd §162 $2.11 S $164
TOTALES: s $21 [} 164,

|
[14-7-SEGUROS BOLVAR SA.

f e {

| tee |

§ LA N AN ) i

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES — )SEWSOICN TS
. . E ESAP
TPo | susTiPo uwuomneg g ‘H FsP JronTes ic 5) —-—
CION BASICO =Rl 3 g ADMIN ] TARFA | JOTAC | ADMIN 18C
. Bil5 2 eprpetts s (31 e (1) 1 s |§|\?c v asos 100 | o [ o o vor
[ [§7.3%0. NO Eﬁ In b 5Fj 59 1'1 s »‘,ﬂ Normal $ 208. 17- +30000] s s sd
TOTAL I $ 415.300
7:20 AM SOl PAGINA 1 DE 1







