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Fomum & INFORM v COVATA DE comm

' 1. DATOS GENERALES DELCONI RATO el IS S

No. CONTRATQ - OPS: PS 3292 2024 (I.‘.D.P. No.: 136 Proceso quepertncee:  [DIRECCION FINANGIERA
Servicio al que pertenece: [FACTURACION
Unidad a |a que pertenece:] HOSPITAL SANTA CLARA ’
Nombre del Contratista: | B "JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES cc. |1.0234oos.701 ‘ de:[BOGOTA D.C ‘ |
Fecha Inicio: 01 DEFEBRERODE2024 | Fecha Terminaci6n inicial: 3 D? I‘? ”_ﬁj Ef Valor m Valor a cobrar 5 2.919.020 |
_ . 2024 Mensual: - -
. A;);::’osx\:/ )' \/:A},O'R(AMC;'I()’ . ' ;pVI-:’Vé\l‘LiDE ;NlClo_ . ‘Tsﬁﬂm‘?&m ) “g‘m §{1’§’ggg§$T§ i ;m OR A PAGAR s (;V‘)‘R‘}gi;‘;ggl AL NG{‘ER;) Dl: PLAN]LLA o Fkglml;::&co
i o ) K N ) ) T 1 | FEBRERO s 2,919.020 $431.100 ' 9461743509 9/02/2024
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— }_‘\}Aiog INICIAL nEfco:\mATo : Q;figk ;iOTAL DEL CON’NQT(ST raGos M\;xmpés, sking DELC ONTRA]
o $5.838.040 ’ $5.838.040 ) $2919.020 $12.919.020 .
fo s e jt Lt

“.» . 2, INFORME DE ACI‘IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 'ORJETO DEL CONTRATO N S : -

. 7

W . - ” -

ONEI'O DEL CONTRATO B 5

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANC!FRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el period(;: Desde: 2024-02-01 Hasta:|2024-02-29

L, ~OHLIG.-\CKO‘\'F.§ BPE(.'(FICAS I i R A 2 [ N DESCRIPCION DELDESARROLLO ~l _ Lt - ; 5 ot
} + Sllas exipulatis ntangm) ’, N s L teoy ’I‘I\’IDADES DE \kRou.\no‘; zN ELPERIDDO BN mmru\nv.\*m DE. connucAclm PROPUCTO 0'xvmf7.g B

i

i

i . S W[ 1.Verifico y concilid la productividad total de las facturas generadas del mes de enero:

i con estadistica

2 Realizé seguimicnlo a los servicios de imagenes didgnosticas facturados

B 3.Verific en conjunto con personal de UVT (Imagenes diagnoticas) las dlf:rcncms en

- - -los scrvicios realizados y facturados -
4. Realizé refacturaciones solicitadas por cuentas médicas
5. Realizd recorrido por las unidades para recoleccién de facturas,
de caja y revision de ingresos
6.Recepciond a diario las facturas generadas y revisadas por el grupo de revisién en

: 1. Descargar los reportes de acuerdo a instructive de conversion de servicios de salud segin modalidad de
i contratacion.2. Realizar cruces de informacién, verificando la ion de idades intermedias.3.
" Socializar a los analistas y facturadores las inconsistencias encontradas en la revision de actividades
intermedias v finales.4. Convertir |a facturacion de tarifario vigente a tipologias o actividades finales de
acuerdo a la contratacion vigente.5. Agrupar los servicios actividad ﬁnal vs actividades intermedias.6. Elaborar

arqueos

i

i los anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o dos.7. Revisar y responder las e " . I,nca'(g,\ccp o PGP) - . .

T devalries de las Entidad blos de paso, asiznadas.8. Buscar los soportes en 1a historia clinica para 7.Verificd y auditar contra historia clinica que s¢ S Y

R nfrontar | ‘_s losia a incl " . cg gGén ion d }l.:.sva PDF : I » s do l? olosi P todos los procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido. Durante el periodo comprendido del mes de febrero,

% confrontar fa tipologla a Incluir en & anexo?, Lieneracion ¢ archf os PO ce los soporles ¢e Lpologlas 8.Verifico que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad se realizo el cumphmxcnto del 100% de las

1| asignados.10. Subiralas plataformas WEB los soportes y facturas, en los tiempos establccidos] 1. Realizar ¥ contratacion \'igcnlc.con las EAPB i L idas en ¢l contrat o,
t{ gestion, seguimiento y control por unidad de las devoluciones reportadas. 12. Solicitar los RIPS dos dias antes 9 Realizo las devoluciones de las factucas, para co k_);] de forma oportuna sc adjunta cvidencia en 1 folio, S de evid

1 | de laTadicacién de las facturas el de venta, de las entidad: bles de pago.13. Realizar ajuste ) L - ' . y . ) Ly N S

! " ion de | 1pS, pl de benefi 1 1 tillas d ol sistema d 10.Solicité la anulacion de las facturas que presenten inconsistencias actividad realizada sc encuentran en la Drive y correo

§ ¥ parametrizacién de los scrvxclos P a‘r_lcs © bene r:ms ma:ma o8y plantil a,s ¢ se rvuims en el sistema do 11.Consolidé tas causales de devolucién de las facturas para socializacion a los apoyofacturacion2024@gmail.com

! informacién. 14. R ¥ Tesp las PQRS al drea do facturadores y revisores del drea

.| facturacion.15. Realizar imicnto y socializacion de i i ias a las diferentes dreas asistenciales.16. .

12 Realiz parametrizacién y brindar soporte del sistema DGH a los subprocesos del
drea,
13.Informé opor a la coordinacion de facturacion las razones que podrian
dificultar o Ja no radicacion oportuna de las facturas.
14.Brindd ¢! apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento en que no
. se cuente con ¢l sistema de informacion DGH y bases de datos.
“ 15. Runhzo actualizacién en cuanto a ld ncrmnuvldnd vigente ene! $.G.S.5.S .
16.Asistio a las i y e das por ¢l drea .
17 Realizd las demis actividades relacmmdas con cl objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato.

Realizar auditoria y socializacion de los procesos internos del area de facturacion. 17. Seguimiento a
y/0 obj por las diferentes causales posteriores a su revision. 18. P
de datos generados por el sistema de informacion (RIPS) para garantizar la radicacion efcetiva de cuentas de
cobroy p i6n de cuentas iales.19. Realizar las demas actividades relacionadas con el objcto
contractual que asigne el supervisor del contrato

o < i i e i e

Observaciones: ) ) N R g N - O B

‘Nota: Es debur contractual anexar la cecificacién del pago a Salud. pensién y ARL. En caso d¢ fener contrato nucvo adjuntar el soporte & afiliacién al Sisiema Gengral de| . \ MJ\

Seguridad Social en Satud como’cofizante y afiliacién a ponsidn., Teniendo en cuentn que,con Ia implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ef pago de apartes se hace de| |
tnancra vencida de acuerdo can las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

“Mirma del Contratista
c.c 1.023.005.701 de BOGOTA D.C

. - YONEJ ACOSTA G.
DIRECTOR FINANCIERO

U




. Cuenta de cobro 1 - PS 3292 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

. E-SoEo
Nit.-900.959.051-7

DEBE A:
JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES
cC 1.023.005.701 de laciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS

.919.02
M/CTE $ 2.919.020

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3292 2024 correspondiente al mes de FEBRERO de
2024

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

~ OBIETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E

Cordialmente,

AION 0
JEYSON ALEJANDRO DIAZ CHAVES
C.C 1023005701
Teléfono 3209306745
Direccion CRA..5F #90-20 SUR
No Cuenta 9473162048 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 29/02/2024



AUDITORIA

ACTIVIDADES MES DE ENERO-FEBRERO

NOMBRE DEL COLABORADOR: JEYSON DIAZ CHAVES

TOTAL DEL MES

ACTIVIDAD / FECHA )

|26 | 27. 28 39930 | 31| 1| 27| 3"

110

‘12°

131

) -AlelDAD

TOTAL POR. .

. CANTIDAD DE FACTURAS GENERADAS

c 71

CANTIDAD DE PREFACTURAS REVSADAS :

‘30 .0

CANTIDAD DE FA(.TURAS AUDITADAS
REVISION EN LINEA °

11

22

"l. CANTIDAD DE FACTURAS'AUDITADAS -

'ARMADO DE CUENTAS

CANTIDAD DE CIRUGIAS AUDITADAS .

: CANTIDAD DE IMAGENES DIAGNOSTICASV

AUDITADAS

3

15

18

s | y 20

58

7 . CANTIDAD DE TELEMETRIAS AUDITADAS

MATERI_AL DE OSTEQSlNTESIS AUDiTADO

.PRODUCTIVIDAD ESTADISTICA

|

PARAMETRIZAC|ON SISTEMA- DE
INFORMACION DGH

“|canTi DAD DE PREFACTURAS TRABAJADAS

Y FACTURADAS

i CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS -
"'~ . "TERCERIZADOS'

OTROS

-~ TOTAL DE ACTIVIDADES

19

51 0 8 7 0 0 0 0 0f 42 7 2 2 0 0} 20 0 2( 13

11

80

35

ESPECIFIQUE LAS ACT| IVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 13

SE REALIZAR VALIDACIONES PARA CONClLlCAICON CON PERSONAL DE ESTADISTICA, SE COCNILA CON EL TERCERO RED UT PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA DEL MES EN CURSO, SE AUDITAN

CUENTAS ASIGANDAS, SE APOYO CON CIERRE DE INGRESOS POR FIN DE MES

VoBo Referente




gl aportes Resumen General de Pago
@ onlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . . )

i ldentiﬁ_g:‘acién- dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion " Ciydad-Departaménta' Teléfono ExonerngFSENA e. - ‘
CC 1023005701 DIAZ CHAVES JEYSON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2 B 90 20 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E.. 7673456 No :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '

Periodo Clave Tipo Fecha Pago '

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446980042 9461743509 I 2024702702 2024/02/09 | BANCOLOMBIA 7 $431,100 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ ’

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo ID\'asl IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Centro de Trabaj RINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 §31,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E; ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 $31,700 $0 S0| .

1 'cc l1013005701 lDiAZ JEYsoN lzzozm | 30 $1,300,000 $208,000| EPS002{ 30 $1,300,000° s162,500( ccra2| 30 $1,300,000 $26,000 1411 30 T $1,300,000 $31,700 [ 30 N so 50
Total Aﬂliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 $31,700 $0 H
¢ ¢

Pagina 1 de 2

2024/02/09 07:18 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;. L .
'xlde‘ntiﬁcaciéh L ldv Razon Social Clase Aportante ' Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E}(oneralzg;FSENA e
CC 1023005701 DIAZ CHAVES JEYSON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2B9020SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7673456 - 7 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora . Valor
2024-01 2024-01 446980042 . N 9461743509 _I 201{{0}!01 N /2014/02/09_ FANCQLOMBIA 7 S431,1(?0

RESUMEN DE PAGO

Lﬂi v
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA ’ "14-11 890,903,790

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

coLsuBsSIDIO : ) CCF22 860,007,336

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL ! EP

5002 800,130,907

Pagina2de 2

1 208,000

1 " $208,000
o $31,700 \
T . $31,700

1 : $26,000

1 $26,000

1 - $162,500

$1,400
$1,400
$200
$200
$200
$200
$1,100
$1,100

$0

s0

50
$0
50
5.
$0
s0

$209,400
$209,400

$31,900
$31,900

$26,200

$26,200
$163,600

$163,600

2024/02/09 07:18 PM



2812124, 14:31
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Afiliados Compensados

MAESTRO aFILIAD C8 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
espedificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y hunca 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 solicite la correccién de su informacidn 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- TIPO

NUMERO DE  PRIMER  SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO OUTIMO EPS / TIPO
[DENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDG  NOMBHE  NOMBRE PERIODG EOC AFILIACION
COMPENSADO

SALUD

cc 1023005701 DIAZ CHAVES  JEYSON  ALEJANDRO 2017-03 TOTAL  BENEFICIARIO
S.A,
SALUD

cc 1023005701 DIAZ CHAVES  JEYSON  ALEJANDRO 2024-01 TOTAL  COTIZANTE
S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

' EPSJEQC PI’:RIO_DOS COMPENSADOS piAL COMPENSADOS ] TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A. - 77 01/2024 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ‘ 11/2023 - 3‘0 COTIZ;ANTE VPagc; con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2023 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ) 07/2023 -~ ' A 30 C(STIZANfE Pago con bcotizaciér-l '

. SALUD TOTAL S.A, 06/2923 . , o 30 COTIZANTE Pago con cotizaglén
» SALUD TOTAL S.A. " 05/2023 . ‘ 30 C.OTI-ZAI;ITE Pago c;)n cotizacion
SALUD TOTAL S.Av. . 04/2023 ?;0 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456789 89 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los gﬁliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l
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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consuilar Descargar

https:l/www.adres.gov.coleps/regimen-contributivo/Paginas/aﬁIiados—compensados.aspx

n



