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SUDRED lNTLGIMDA l)l’ SERVICIO\ DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DE CONTRATACION
FOHMAI'O lNFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-IA-FT-014 -
ERSION:
FECHA: 2011-12:27

S I S Ce Tyt “L DATOSGENERALESDELCONTRATO EXNRNIEN SRR Yl e e g e L M i
' ' “Proceso que pertencee: | DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 32872024 CD.P.No.: 136 auep =
. Servicio al que pertenece: [FACTURACION
Unidad a la que pertencce] HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ’ N ' YULY MILENA REYES SOGAMQSO C.C. |1‘.030.57‘)A02‘) | de: IBOGOTA D.C J
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024 Fecha Terminacidn inicil: e Valor $2.672.026 Valor a eobrar:[5 2.672.026 I
Capigion | E s o=t [ pecHADE NESDRGURNTA| . o o VALORPAGO a0 i b {7 " FECHADEPAGO
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Resumen de VALOR lNluAL DEL covmxro VAJL‘ORT{)’I‘AI: DEL'CONTRATO PAGOS REALIZADOS 's,il,nt;ﬁ L'(EON{I'RA‘I{):
cantrato LAY T oo T - _ oo Tar Y
. $5.344.052 - $2.672.026 $2.672.026
i BN " 2. INFORME DE AC’I‘IVIDADESREALIZADAS ¥ AVANCEENCUMPLIM[ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ) ‘
C«" > e 8 . s OBJETO DEL CONTRATO !’ B . A

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIV]DADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relncién de actividades pnrn el penodo‘

Desde:
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P - DESCRIPCION DELDESARROLLO N

"% ACTIVIDADES DES: xou osmu?uuooowcmmmmmonzcw,\onucmxorl
C R e G

1. Reccpcmnar a dmno las facturas generadas y orgnmznr por pagador 2. Verificar contra historia clinica que se

¥ dos todos los p ¢ insumos del usuario atendido.3.
Realizar liquidacid y cargue de procedimi quin‘lrgicos de acuerdo a fa normatividad y acuerdo de -
luntades con las cntidads ponsables de pago (ERP)4. Verificaf que las facturas contengan las tarifas y

: soportes de acucrdo a la normatividad y acuerdo de voluntades con Ias entidad bles de pago (ERP)S.
‘| Realizar y consolidar las causales de devoluciones de las facturas electrénicas dc ‘cnla(FEV) oregistros de
servicio, para én dc forma P 6 Gencmr las de envio y solicitud de RIPS

oponunamcnlc por cada una de las FEV a radicar a las cntldads responsables de pago.7. Garantizar la

6 dela fi ion de las entidad das, de acuerdo a las fechas programadas.8.
ala dinacion de fa las razones que podrian dificullar o la no radicacion
opor!una de las facturas.9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser

necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes cn los apli WEB disponibles por las entidad
responsables de pago, para radicacion de facturas.11. Realizar alos f: d

Infr

que se

| encuentran en los centros de alencién, garantizando los soportes nceesarios para la radicacion efectiva antes las
‘| diferentes entidades responsables de pago.12, Dar respuesta a fas devoluciones de facturas de forma oportuna y

de acuerdo a la normatividad vigente.13. Brindar ¢! apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en que 1o s¢ cucnte con el sistema de informacién DGH y bases de datos. 14. Realizar actualizacién

| en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS15. Realizar las demis actividades relacionadas con el objc(o

contractual que asigne el supervisor del contrato.

1. Recepeiond, registro y confirmo los érdenes de servicio de los pacxcnlcs
hospitalizados de cuentas mayores a 25 dias.
2. Verifico contra historia clinica que se encucntren registrados todos los *
procedimientos realizados, dentro de la factura. Cuentas mayores a 25 dias.
3. Reviso los medicanentos y material médico quirurgico registrado por la farmacia
frente a lo registrado por el personal de enfermeria. Cuentas mayores a 25 dias.
4. Elaboro factura de Hosplhhmmén v recibo de caja oportunamente de acucrdo ata
atencién prestada al pacicnte y a la contratacion y normatividad vigente. Cuentas
mayorcs a 25 dias.
5. Corrigio dentro de las 48 horas sigui asu las d
el revisor de cuentas. Cuentas mayores a 25 dias.
6. Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento cn que no
se cuente con cl sistema de informacién y/o bases de datos afines.
7. Realizo lizacidn en cuanto a In nor idad vigente en el $.G.S.S.S.
8. Asistioa lasT y das por el drea.
9. Realizo las demds actividades lclncmnndas con el objeto contractual que asigne ¢!
supervisor de contrato.

2

que hace

Durante el periodo comprendido del mes de febrero,
s¢ realizd el cumplimiento del 100% de las
actividades y obligacioncs contenidas en ¢l contrato,
sc adjunta evidencia en | folio. Soportes de evidencia
actividad realizada sc encuentran en la Drive y corrco
carguecirugiafacturacionsco@gmail.com

Observsciones:

Nota: Es dcber comtractual ancxar Ta cortificacion del pago a Satud, persién y ARL. En caso de tenr contrala nsevo adjumiar el soports de aifiacion ai Sistema Oeneral d2|
Seguridad Social en Satud como colizaste y afifiacion a pensisn, Teniendo e cuenta que con la intplemamiacion def Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes 62 hace de|

manera vengida de acuerdo con las fochas establocidas en el Decreto 1990 de 2016,

niratista

1.030.579.029 -de

BOGOTAD.C

YOlNz:R ACOSTA G.

DIRECTOR FINANCIERO




- Cuenta de cobro 1 - PS 3287 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
YULY MILENA REYES SOGAMOSO
c.C 1.030.579.029 de la ciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE $ 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del .contrato No PS 3287 2024 correspondiente al mes de FEBRERO de

2024
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Al i)

YULY MIEN YES SOGAMOSO

C.C 1030579029

Teléfono 3132011878

Direccion CALLE 64 SUR #64-90

No Cuenta 8090488886 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 29/02/2024




compznsclr I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién bésica de la planilla

YULY MILENA REYES SOGAMOSO NIT: 1030579028

Empresa:  YULYMILENA REYES SOGAMOSO — WNAIT ...

Tipo Planilla: 1 Pgri(_)d? quuid_a_cié_»r] Pensione_:f: enero 2024

Sucursal o Dependencia: PRINCI?AL Periédo liquidacién Salud: v ~enero 2024 €
Namero de Radicacion: B 74830232 To_t_a_l apagar: $406,400

Fecha de vencimiento: 08/02/2024 Total de er_npleados: 1

Fecha de Pago: . 19/02/2024 Nimero de Administradorag: 3

Detallés del pago c

Razén social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

461567639

Transaccion aprobada

*Nidmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad . Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $32,100
230301 800224808 Porvenirj o 1 $0 » $210,100
EPS008 860066942 Compeh;ar EPS "1 $0 - $164,200
) $406,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de [a planilla No. 74830232, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que 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 informacion 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 informacién publicada, por favor
remitase a fa EPS o EQOC y solicite fa correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Socia!l en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPG NUMERC DE - PRIMER SEGUNDO - PRIMER SEGUNDO; JLTIMO PERIODO - EPS/EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTC © O APELLIDG APELLICO NOMBRE, NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
) © COMPENSAR
cC : 1030579029 REYES SOGAMOSO YULY MILENA 2020-08 EPS BENEFICIARIO
cC 1030579029 REYES SOGAMGS0 YuLy MILENA v 2015-02 E.P.S SANITAS COTIZANTE
COMPENSAR .
cc 1030579629 REYES SOGAMOSO YULY : MILENA 2()24-02 EpS COTIZANTE
. SALUD TOTAL
cC - 1030579029 REYES SOGAMGOSO yury - MILENA 2020-04 SA : COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / ECC PERIODCS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIFQ AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 02/2024 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E..P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 1172023 © 30 COTIZANTE Pago coﬁ cotizacién
COMPENSAR E.P.S ' 10/2023 ‘ 30 COTIZANTE F;ag(; con cotizaéién
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S N 08/2023 o ' 30 COTIZANTE };agc; c§n cotizar;ién
COMPENSAR ERS - T 07/2023 ; 30 : --- COTIZANTE - Pago con cotizacion- -

COMPENSARERS o223 3 COTEANTE Pagocon cotizacitn
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIéANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 124 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 el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados aue compensaron en estado activo por emeraencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos

[




REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES DE ENERO 15 FEBRERO 15 2024

NOMBRE DEL COLABORADOR: YULY MILENA REYES SOGAMOSO

ACTIVIDAD PRINCIPAL? __ X REVISION EN LINEA

TOTAL DEL MES
T - N I U I e . U I I T I } . g -zl e L) TOTALPOR
No ACTIVIDAD / FECHA . 15 |16 | 17| 18| 198|720} 21°F22 {23 {24 | 25 |26 | 27 | 28| 29%-30 ["31{ 1 | 2 | 3| 4 7|8 |'9]10].11 |12 |13 )14 |is|.
: - : . : : S . ACTIVIDAD
1 CUENTAS GRANDES - 2 4 2 12
5 | CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS | 27 a4 33| 24 25 20 22 39 352131 321
3. | CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS' | 69 81 84 | 49 51 48 62 73 58 | 53 | 53 681
Ca .PARAMETRIZACION SISTEMA DE . C o
el INFORMACION DGH ' ’ '
5 CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
6 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI o 0
. CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS .
INTERMEDIOS
"8 | CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 0
9 CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS Y
; . TERCERIZADOS .. .
10 CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS "0
" 11 | .CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
2 'CANTI'DAD_,DE‘REGISTROS REPORTADOS 10, .
| (INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES) .
13 OTROS * . "0
TOTAL DE ACTIVIDADES 96| o] 125] o] 227] 73] o o 78] o e8] o o of s o] 112] o] 93] 74| =a ol 2 of o o a4 o 2] o 1014

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 13

VoBo Referente




