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SUBRED INTEGRAD/\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMA TQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
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FECHA: 2024-02-22

PS 3295 2024

U pE—|

No. CONTRATO - OFS: C.D,P. No.;

Phoceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que perteneces FACTURACION :
Unidad 3 la que pestencees HOSPITAL SANTA CLARA T

Nombre del Contratlsta: I i

LUIS ADQLFO BARRIGA MOLINA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inlelal:

rD} FE] BI{LRO DE 2024
e

$2.919.020

[T HAOE] i [z | T
‘ 2024 Valor Mensual: $2.919.020

1 cc [19.459.607

| 4 [BOGOTADG — — ]

$2.919.020 $611.6 %

Valor a cobrart $24§19.020 -

19/022024

74100909

$2.919.020 “$ 604400

8/03/2034°

74885909

$2919.020 "$606.900

" 75610356 11/04/2024

Resumen e
contrato

$5.838.040 $8.757.060

dex pora ¢ perlodor

{Reluclon de acd

1, Descargar los regortes d acuierdo, a instructivo de conversion de servicios de salud
segiin modalidad de contratacion,2. Realizar cryces de informacién, verificando la
facturacién de actividades internedias.3. Socializar a los analistas y facturadores las
.inconsistencias encontradas en.la revision de actividades intermedias y finales.4.
Convertir la faéturadion de'tarifario vigenté ' tipologias o actividades firtales de acuerdo
a la contratacién vigente.5. Agrupar los servicios actividad final vs actividades

1.Recepciond a diario las facturas generadas y revisadas por ¢l grupo de revision
en linea (oxcepto PGP) (205)
2.Verificd y auditar com.rﬂ historia clmlca que se encuentren facturados y
istrad lodos losp 0s ¢ insumos del usuario utendldo

- (205)
3. Verifico que la facturns contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la

mlermedms 6. Elaborar los anexos lecmcos de las cuentas del PFGP y PGP ] 0
7. Revisar y responder las devoll de las de
pago, asignadas.8: Buscar los soportes en la historia clinica para confroutar la tipologia
a incluir en o] anexo?, Generacidn de archivos PDF de los soportes de tipologlas
asignados. 10. Subir a las plataformas WEB los soportes y facturas, cn los tiempos
cstablecidos1 1. Realizar gestion, seguimiento y control por unidad de las devoluciones
_reportadas. 12, Solicitar los RIPS dos dias antes de Ia radicacion de las facturas
electrénicas de venta, de las entidades responsables de pago.13. Realizar ajuste y
parametrizacidn de los servicios IPS planes de beneﬁcms, manunles y plantillas de
- servicios en el sistema de 14. R ¥y der las
diferentes PQRS di al dreade 15, Realizar ¥y
socializacién ds inconsistencias a las diferentes dreas asistenciales. 16, Realizar
audllona y soclahzaclon de los procesos internos del 4rea de facturacion.17.
Si ai ias y/o objeci das por las diferentes causales
poslenores asu revnslon 18. Procesamiento de datos generados por ¢l sistema de
mfonnacxbn (KIPS) para garantizar la radicacién efcctiva de cuentas de cobroy ’

én vigente con las EAPB. (205)
4. Realizd las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna,( 83

5. Solicité Ia anulacién de las facturas que presenien inconsistencias (83)
6. Consolidé las causales de devolucién de las facturas para socializacion a los
facturadores y revisores del drea.
7.Realizd capacitaciones en los puntos de facturacién ( Soporte a la central de
revison aclarando dudas frente a la revison de cuentas)
8. Realizé parametrizacién y brindo soporte del sistema DGH a los subprocesos del
area. . .
ala dinacion de las razones que podrian
dificultar o Ia no radicacién oportuna de las facturas.
10.Brindé ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en
que no s¢ cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos.
11 Realizd actualizacién en cuanto a Ia normatlvxdad vigente en el $.G.S.S.S .
12.Asisti6 a las reuniones y das por el drca .
13.Realizd las demds actividades relacionadas con cl objeto contractual que asigne

9.Informé

Durante ¢l penodo comprendxdo del’ mes de abn] se realizé el cumphmxento del
100% dc las actividad i idas en el contrato, se adjunta
evidencia en 1 folio, Soportes de evidencia actividad realizada.se encuentran en
1a Drive y correo apoyqauditoriafacturacionsco@gnail.com,

P de cueulas eciales. 19. Realizar.las demds acuwdadcs iclacionadas con
el oblero conn'nctual que asigne el superwsor del contrato ¢l supervisor de contrato.
z N
; .. s
Nota: s debor conirmornal ancxar In ceriificaoion del pago a Salud, peision y ARL, En opeo de fener contiato nuevo adjustar cl soporto de] P S
afiliacion al Sistema General Je Seguridad Social en Salud come cofizante y filincién a pension., Teniendo on ouenta que con s [ 8 W /@ i A
[mplcmentacién del Decreto 1273 do 201 e pago e aportes ra haoe de manern vencida de acuerdo con las feshas establecidas en el Decrelo ; K
1950 de 206 Firma del Coptratiat ) i} e
cc. 79.459.607 de BOGOTAD.C .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

/-

NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ
' CARGO: | DIRECTOR FINANCIERO . \
" FIRMA %:r—/




Cuenta de cobro 3 - PS 3295 2024 | o
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E »f‘

Nit. 900.959.051,—7 o RO

DEBE A: AR s
LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA C - :
Cc.C 79.459.607 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS
M/CTE

s 2.919.020 - 7

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3295 2024 correspondiente al mes de ABRIL de 2024 - ‘

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN. 5

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - B

Cordialmente,

.y s : ; Lt
/(»/f/‘ 4@@0}W¢¢ 7 P
LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA ‘ A
C.C 79459607 _

Teléfono 3165673043

Direccion ~ CALLE 67B SUR #13-60

No Cuenta. 8480216509 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2024
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1714124, 14:28

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"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 - EQC que han superado el proceso de validacién y cryce definidos en las normas y en
. las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico -
¢ definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los setvicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su
. informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de lps Recursos del Sistema General
. de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO | NUMERO DE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO (TIMo EPS / TIPO
IDENTIFICACION.  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO . EOC . AFILIACION
COMPENSADO
cc 79459607  BARRIGA  MOLINA LUIS ADOLFO 2024-02 EPS  corizante
’ ‘ ; SANITAS .
__INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cot|zaC|on T
E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacic_)r-)vf o
E.‘P,S SANITAS = 12/2023 | 36 | COTIZANT'E"‘ ,Paqc con cotizacién ,
V EPS SANITAS - 11/2023 - | | h 30 COTIZANTE‘ Pago con cotnzaaon' V
f ‘ E RS SANITAS 10/2@23 - 30 - COTIZANTE . N ﬁgéo con coj;izaC|'én
' E PS SANITAS - 69/2OV23‘ | ' >30 ’ COTiZANTE v 'Pagd é:oﬁ vco-’cizacr:bién
E.P.S SANITAS ‘08/26)23 | S 30 - COTIZANTE . Pégo cén’;étiiayéiéh
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién -
EPSSANITAS 062023 - COTIZANTE  Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotiZaéfén’j
123454678910 .. 125 Registroé 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 cotizacidn al Sistema General de Seguridad Socxal
-en Salud. : _

Yolver a Consultar Descargar
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17/4/24, 14:24 . Gmail - CARGUE DE SERVICIQS CUENTAS HOSPITALIZADOS FFlj \./INCULADOS

: o &
Gmail ADOLFO BARRIGA <adolfobmolinal@gmail.com>

CARGUE DE SERVICIOS CUENTAS HOSPITALIZADOS FFD VINCULADOS

3 mensajes

FACTURACION FFDS SCO <ffdsfacturacnonsco@gmall com> ) 10 de abril de 2024, 7:18
Para: adolfobmolinal@gmail.com

Cordlal saludo

Se remite excel para venﬁcamon y cargue de servicios de los usuarios hospltallzados con pagador FFD-
VINCULADOS, para estado de cuenta.

Cordialmente,

EDWIN FE. MALAGON QCHOA

CEL:3214133762
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

i #.Salva un arbol, no imprimas este documento a menos que realmente lo necesites...#

@ INGRESOS PARA CARGUE DE SERVICIOS FFD ESTADO DE CUENTA xlsx
393K -

ADoLFo BARRIGA <adolfobmolinal@gmail.com> ' 10 de abril de 2024, 16:14
Para: FACTURACION FFDS SCO <ffdsfacturacionsco@gmail.com> "

R A

CORDIAL SALUDO

Envid lo solicitado

cordialmente
[Eltexto citado estd oculto]

LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

INGRESOS PARA CARGUE DE SERVICIOS FFD ESTADO DE CUENTA (1).xlsx.
393K

ADOLFO BARRIGA <adolfobmolina1@gmail.com> ’ o 15 de abril de 2024 12:34
Para: FACTURACION FFDS SCOQ <ffdsfacturacionsco@gmail.com> IR

CORDIAL SALUDO

envio 10 solicitado
[El texto citado esté oculto]



