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FORM*TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. . SUBRED lNTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN TEES.E
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GESTION DE CONTRATACION

No. CONTRATO - OPS: PS 3278 2024 C.D.P. No: 136 Froccso ue petenees DIRECCION,FINANCIERA
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad o In que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ | cc. [52.212.853 ] .| .4 [BOGOTA D.C
Fecha Iniclo; 01 DE FéBRERO DE 2024 Fechn Terminaclén inlclal: 31DE M, Yalor'a cobi

2024

ODE| e semsit:  |$ 2,672,026

i $2.672.026 2024-04-01 2024-04-30 $2.672.026
2 $2.672.026 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 $2.672.026 - $428.200 ] 75121321
3 $2.672.026° [1722 2024-06-01 2024-06-30, 3 $2.672,026 $428.200 75873760,
4 $2.672.026 |2229 2024-07-01 2024-07-31 S 4 $2.672.026 . $428.200 76699803 ©
5 $2.672.026 $428.200 775_129’5]" :
N 6 $2.672.026 $428.200 - 78277872
7
8 s :
£ 9 N
o K 10 \ , -
11 .
12
Resunien de LT
contritto

$16.032.156

$16.032.156

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

Relacién de activida

SHIOBIRTO DEL CONTRAT 5

para ol perlo

: msac;\ 2024-07-01

Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador.

Hasta:)2024-07-31

Actividad no.programada

Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y registrados 4odos los procedi

Durante el mes de junio 2024 se revisaron y se dio respuesta a las devoluciones

medicamentos e insumos del uswario atendido.

di

lizadas por los procedi de i ym )

—

Realizar li ion y cargue de p quirdirgicos de acuerdo a la normatividad y zcuerdo de
voluntades con les entidades responsables de pago (ERP)

Actividad no programada

Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdoala normatividad y acuerdo de
voluntades con las entidades responsables de pago (ERP} .

Durante el mes de julio 2024, se revisaron 493 facturas de las diferenetes
entidades por valor de y se dio respuesta a las devoluciones realizadas por los
tarifas -

Realizar y consolidar las causales de devolucwnes delas facturas electrénicas de venta(FEV) o reglsllos
de servicio, para correccién de forma oportuna.

Se realizo la consolidacion de causales de devolucion del mes de julio 2024,
para dar respuesta en el sistema DGH .

Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a
las entidades responsables dé pago.

Se solicitaron Rips 20 correos de diferentes entidades para dar continuidad con

la resp de las devoluci realizadas por las diferentes eps.

Garantizar la radicacién oportuna de la facmraclon de 1as entidades asignadas, de acuerdo a las fechas
programadas.

Durante ¢l mes de julio 2024, s¢ da respuestas a 433 facturas a las devoluciones
por medio de las plataformas digitales y correo de cada entidad.

Informar oportunamente a la coordinacion de Tacturacién las razones que podrian dificultar o la no
radicacion oportuna de las facturas. .

Se socializa por medio de correo electronico a fa coordinacion del area las
diferentes causales para no poder contestay y radicar las devoluciones en los

tiempos establecidos

Correos enviados desde elicorreo - '
tecnicodevoluciones1@subredcentrodrienté. gov.
co . Soportes de respuesta de devoluciones en
formato pfd y formatos en excel de.entiega de
las respuestas de devoluciones. para cartera
ubicados en el equipo identificado con la IP
192.168.21.160. Actas de conciliaciones con Ias

EPS eon formato pfd ubicadas enel archivo - |-

Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Actividad n9 programada fisico del area ubicado en la coordinacion. de
Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades recponsables Se radican en los diferentes aplicativos las respuestas de devoluciones de las facturacion.
de pago, para radicacién de facturas. . |diferentes entidades
Realizar acompafiamiento a los facturadores que se encuentran en los centros de atencién, garantizando s
N A X N . Actividad no programada
los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.
. e . i . Se dio respuesta a las devoluciones en el sistema DGH en los tiempos
Dar respuesta a las devoliiciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. 10 1oSP A L . P
. E establecidos segin normatividad vigente
Durante la semana del 6 de julio 2024, se realizo plan de contigencia para dar .
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no'se cuente conel PRE ey " N
respuesta a las de todas las por unificacion del proceso
- |sistema de informacion DGH y bases de datos. - ! A
de devoluciones
. L, . L . Se asistio a las capacitaciones programadas por las diferentes entidades y por el
Realizar actualizacién en cuanto a ld normatividad vigente en el SGSSS p? prog P : ¥p
: . B g supervisor del contrato
" e . . . . ... |Se concilio 485 facturas con la EPS CAPH'AL SALUD las devoluctones
Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. .
B . realizadas por ellos para cerrar v:gencxa 2023,
Observaclones:
R
Nota: Es dober contractunl anexa la cariificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de toner conlrato nicvo adjuntar e soporte de afiliseion al Sistema General %‘b
de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la Iniplenientacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes e hace| -
de ouanera veneida de acuerdo con Ins fechus eatablocidas en of Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
: CC. 52.212.853 . BOGOTA D.C

«

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO (

.
AAL)

. “
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO N\ ny Q()/
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO IO
FIRMA {1 VA

\/

il




Cuenta de cobro No 06 PS 3278-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
Cc.C 52.212.853 delaciudadde Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL VENTISEIS

-y Y
PESOS $ 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3278- 2024correspondiente al mes de JULIO de
2024

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

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

Cordialmente,

o/6d PhHoy
OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
C.C 52212853
Teléfono 3222632123
Direccion CALLE 28 SUR NUMERQ( 37-91
No Cuenta  0090-0073-4260
Fecha: 31/07/2024

¥



compensar | miplanilla.com ' REPORTE RESUMEN DE PAGO

'EIE::"‘. .‘ i b B e ket ke el & & . ‘A "»\
Informacio o , S
Empresa. 2 OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ NIT: 52212853
I junio 2024
PRINCIPAL junio 2024
78277872 $428,200
12/07/2024 1
12/07/2024 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: ] Compensar OI 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: ' Pago E[ectronibo pdr F
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacion: 771818100
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
) *Nimero de Valor descontado.
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad::
’ riesgos.laborales _ y/olicencia: ’
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.
231001 . 800227940 Colfon s: : : L iE $0
CCF24 860066942 ~ Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 s - $0. -
‘. EPSO05 | 800251440 | Sanitas EPS ” 1 r ~ 50

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

>

Este documenio ostd clasificado como PRIVADO por parte de tamgmmar Operador de Informacién
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