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f Acnvm.\nm DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIVIENTO DE CADA nnua.\udv

T e e S o 3 3. I, DATOS GENERALES DEL CONTRATO .~ = . T P :
No. CONTRATO - OFS: PS 32542024 - CDP.Nos 6 Frocesoque pesieneet DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que perteneces FACTURACION
Unidad ala que pertenece:
Nombrs del Contraister | _ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL | ce ] 1053609919 | ¢= [PAIPA -
Fecha Inilor Fecha Terninaclén niclal: Valor Mensusht Valora cobrart|§ 2,672.026
%(S;f ’ A\g}z?& ' FFC}M BE ,rfucbmq ‘ “f‘lim gfo\ g;\ ‘EIBD:E::::TA PE .iAi_x??{AP,\(?5\R;',’: ‘S’\E:é:y:’:‘?}’z:f e NQ»(ERO bE PLANILLA h” FECHA DE ﬁfchP%ANILL; o
| 1 FEBRERO $2.672.026 $434.300 74160641 . 23/02/2024
2 MARZO $2.672.026 $430.200 74940024 11/03/2024 .
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< . - . 2 e + ~ OBJETO DEL CONTRATO o ”
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 ES.E
Relaciin de sctivtdades para el periodor ] Desder |2oz4-03-01 | nn:-=12024-03-31 | X
-  ODLICACIONES ESPECIFICAS « = P ” - -  TDESCRIPCION DEL DESARROLLO - T R

-propUTOO EVIDENCIA - 7 s

L Rcccpcmnar a dmno las fuctums gcncmdas y orgnmur pcr pugndor 2. Verificar
contra historia clinica que se y dos todos los
procedimicntos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido.3. Realizar liquidacién y
cargue de p dimi de acuerdoa la ividad y acuerdo do

1 des con las de pago (ERP)4. Verificar que las facturas
contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la ividad y acuerdo de voluntad,
con las entidades responsables de pago (ERP)S. Realizary consolidar las causales de

devoluciones de las facturas electrnicas de venta(FEV) o registros de servicio, para

1o bl

1.Apoyé en la recepeién a diario las facturas generadas y organizadas por pagador
para el amwdn de cuentas. .2.Verificd contra historia chcn que se encuentraran
y dos todos los p ¢ insumos del
usuario atendido. 3. Verific que lns facturas tuvicran las tarifas y soportes de
acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. No realizd las
devoluciones dc fos facturas, para correccion de forma cportuna (armado de
cuentas). 5. No consolidd las causales de devolucién de las facturas. 6.Generd las
relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las facturas
aradicar a las EAPB (urmado de cucnms) 7. No garantizé la radicacién npomma

de acuerdo a las fechas

ion de forma 6. Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a las entidades responsables dc
pago.7. G izar la radicacid delaf i6n de las entidades asi| delafe i6n de las entidad:
de acuerdo a las fechas das.8. Informar ala dinacién de | (armado de cuentas). 8.Informd ala

facturacion las razoncs que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las

facturas,9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de fucturas, en caso de ser

nccesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB
disponibles por las entidad de pago, para radicacién de facturas. 11,

1.Apoyé cn la recepcién a diario las facturas generadas y organizedas por
pagador para el armado de cuentas. .2, Verificd contra historia clinica que se
i todos los dimi di e
insumos del usuario atendido, 3.Verifico que las facturas tuvieran las tarifas y

de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. No
realizb lns devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna
(armado dc cucntas). 5. No consolidd las causales de devolucion de las facturas.
6.Generd tas relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente, por cada
una de las facturas a radicar o las EAPB (armado de cuentas). 7. No gorantizd la
dicacid delafi ion de las entidades asignadas, de acuerdo a las

dinacion de ion las
razones que podrian dificultar o Ia no redicacién oportuna de las facturas.
9.Realizé desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario. 10, No Registrd y subid las facturas y soportes en los aplicativos WEB
disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas (armado de cuentas). 11.

-| sistema de informacién DGH y bases de datos.14. Realizar actualizacién en cuanto a la

normatividad vigente en el SGSSS15. Realizar las demds actividedes relacionadas con
el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.

Realizar it a los fe dores que se en los centros de Dié respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las
atencidn, garantizando los soportes necesarios para la radicacién efectiva antes las normanvxdad vigente. 12.Brindé el apoyo necesario y realizar planes de
diferentes entidades responsables de pago.12. Dar 3 las devoluci de cnel en que no se cuente con el sistema de informacién
,| facturas de forma oportuna y de acuerdo a In nommatividad vigente.13. Brindar el apoyo |  DGHy bases de datos. 13.Realizé actualizacion en cuanto a | Ia nommuvxdnd
necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente conel | vigente en el S.G.S.S.S . 14.Asisti5 a las i y d

_ porel rca. 15.Realizd lns demés octividades rclacmnudns con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato,

fechas programadas (armado de cuentas), 8.Informd oportunamente a la
coordinacién de facturacién las razones que podrian dificultar o la no radicacisn
oportuna do las facturas. 9.Realizd desplazamiento a fas EAPB para entrega de
facturas, en caso de ser necesario. 10, No Registré y subié las facturas y
soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de
facturas (armado de cuentas). 11. Did respuesta a las devoluciones de facturas de
forma oportuna y de acuerdo a las nonnatividad vigente. 12.Brindé ¢l apoyo
necesario y realizar plancs do contingencia en ¢l momento en que no se cuente
con el sistema de informacién DGH y bases de datos, 13.Realizé actuslizacién
en cuanto a la idad vigente cn el $.G.S.8.S . 14.Asistié a las reuniones y
cnpacnlncnoncs programadas por el éma 15, Renlm‘) las demds actividades
con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervisor de contrato.

Observaclones:

Nota: Es deber contractual ancxer la certificacin del pogo a Salud, pemsidn y ARL. En caso do lener contrato sucvo sdjuntar el soports de|
afiliscién o} Sitema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y afiliscidn o pensiba, Teniendo cn cuents quo oun la
implementacion dol Decreto 1273 de 2018 ol pago de sportes s haco de mancrs vencida de acucrdo oom las fochas establecidas en el Decretol
1990 de 2016.
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Fidna del Contratlsta

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: \
CARGO; AN )
FIRMA 7"‘




Cuenta de cobro 2 - PS 3254 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL
cC 1.053.609.919 delaciudadde PAIPA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE $ 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestaci6n de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3254 2024 correspondiente al mes de MARZO 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,

Rorgol oo Soqpums

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL

C.C 1053609919

Teléfono 3125475829

Direccion CALLE 65F N° 78H SUR - 35

No Cuenta 468200014669 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2024



Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL
I

PRINCIPAL

74940024

06/03/2024

11/03/2024

" Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPCRTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

1053609519
febrerc 2024
febrerc 2024
$430,200 -
1

4

9998600659427

Pago Electronico por PSE

504165974

: . *NGmero de Valor descontado .
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $31,900
230201 1800229739 Proteccion (ING + Proteccion) _ 1 $0 $208,900
. CCR24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,200
EPS008 860066942 i Compensar EPS 1 $0 $163,200
$430,200

*8i descontd incapacidades ¢ notas crédito debe informar a la administradora correspondiente lcs descuentos.

Le infermamos que el pago de fa planilla No. 74940024, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decretc 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a [a mora, ya que
la Ley establece |a obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacidon de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (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




"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 prestacién

de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor réemitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su ’

informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Slstema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a‘la

actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

- i R S TR RPNV P 3 .
Mo T RIATION COTve T L APELLINO i 2 et
cc 1053609919 SOGAMOSO SANDOVAL ANA PATRICIA 2024-02 COMEPEI\SJSAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Eps R0 PERITDOG COMPENSADOE YRS T 3 5P ENIADNS VUG N ARO TROTRVACT O
COMPENSAR E.P.S 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2024 . 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacidon
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR EPS 11/2023 ’ 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S ' 16/2023 . . . 30 COTIZANTE : Pago con cotizacidn
COMPENSAR EPS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 0772023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.R.S 0572023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 8 9 10 .. 125 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 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.




} . TECNICOS ADMINISTRADORES DE PISO VICTORIA
ACTIVIDADES MMES DE MIARZO 2024
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANA SOGAMOSO -
TOTAL DEL MES
- o TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 (181920212223 |24 |25|26}27|28|29(30(|31| 1|23 |4 (5|67 8|9 |10[11{22]|13{14(15 ACTIVIDAD
1 | CANTIDAD DE SOPORTES SUBSANADOS 13 ! sl da 7 sl 10 sl ilalals 3] 8li0l 3]0 147
EN DRIVE DE ARMADO DE CUENTAS !
. |
2 | VERIFICACION DE INGRESOS ABIERTOS i3] 20 ‘ 25420 [ 33 | 25| 25 ' 50 ! 2535130 | 451 30 52 (4514535125 577
3 INCONSISTENCIAS TRAMITADAS ANTE ! { ; 2l el -] R 5 18
AUTORIZACIONES, TRABAJO SOCIAL, ! :
2 VERIFICACION DE DRIVE PRUEBAS i } [ i l 0
COVID SIN SISMUESTRAS ; ! i
5 SOLICITUD DE MIPRES PENDIENTES ‘ i 2 2 3 8
6 CORREOS DE NO COPAGO ENVIADOS 2 2 2 2 3 11
5 VERIFICACION Y SOPORTE DE 2 7 6 13 2 8 38
INCONSISTENCIAS
g | CARGUEY VALIDACION DE SERVICIOS 0
TERCERIZADOS
9 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS 0
INTERMEDIOS
!

10 INGRESOS BLOQUEADOS 3 5 7 3 16 135 55

11 CRUCE DE ANTICIPOS i 2 3

12 OTROS 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL DE ACTIVIDADES 0] 27| 20| 25| 20} 31| 26| 46| o ol o] 7| of 15] 1| o o| 10| o] o| 71| 37| 47| 58] 50| 49| of 83| s8] 77| 38| 67 863

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

DEL NUMERAL 12

CUBRIMIENTC DE ALMUERZO

VoBo Referente




