et go s sunnzﬁ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
= Sohred invegrads o Secvictos de salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Centro Orfento E.S.E. -
o 41, DATOS GENERALES. DEL CONTRATO- -1 ;
Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA "}
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 13 -
° PS 3291 2024 . 6 Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ | cc [79.876.180 | @ [BOGOTAD.C N\

Fecha Terminacién Infcial:

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024

31 DE MARZO DE .
2024 Valor Mensual: $2.919.020

N
Valor a cobrar: | § 2.919.020\

oy :]'ﬁé;’(;‘" FECHA DEINICIO ngfm’c’g; ‘ glr o S Peomne ME| T VALORAPAGAT : g:t%?zﬁ?fx? - 'NUMERO DEPLANILLA | FEWE{:GO
SOCIAL : S
1 $2919.020 (957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.919.020 - $429.100 1060632999 21/02/2024
2 $2919.020 (1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZQO $2.919.020 . < $428.200 1061635022 11/03/2024
3 $29519.020 (1722 2024-06-01 2024-06-30 3 " ABRIL $2.919.020 . - $428.200 1062161496 11/04/2024
4 $2.919.020 {2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $2.919.020 $428.200 1062925236 14/05/2024
5 $2919.020 |2661. 2024-08-01, 2024-08-3 1 5 JUNIO $2.919.020 $428.200 1063690498 17/06/2024
6 $2519.021 (3107 ™~ 2024-09-01 N 2024-09-30 ¥ [ JULIO $2.919.020 $428200 1064472238 N 16/07/2024
™ AGOSTO $2.919.019 $428.200 1065168164 | 13/08/2024
3 SEPTIEMBRE N $2.919.020 N §428.200 . 1065872592 \ 9/09/2024
9
10
1
1z
Resumen de VALg’é;{;‘_ﬁ% DEL V""ggﬂfr‘g“;&"“‘ PAGOS REALIZADOS * SALDO DEL CONTRATO
contrato $5.838.040 $23.352.161 $23.352.159 s2

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde:  (2024-09-01 \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en 13 mminuta) .

Hasta:12024-09-30 l
DESCRIPCION DEL A-'KRE"OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIG{CIO\

*  PRODUTO O EVIDENCIA

Descargar los reportes de acuerdo a instructivo de conversion de servicios de salud
segiin modalidad de contratacion,

Descargué los reportes necesarios para el segumiento a la parametrizacién en el
sistema de informacion DGH

2 |Realizar cruces de informacion, verificando la facturacién de actividades intermedias.

Actividad no programada para el periodo

de actividades intermedias y finales.

Socializar a los analistas y facturadores las inconsistencias encontradas en la revisién

Actividad no programada para el periodo

Convertir la facturacién de tarifario vigente a tipologias o actividades finales de
acuerdo a la contratacion vigente.

Realicé las modificaciones en las tarifas segin la contratacion con la ERP y lo
reportado por las personas encargadas

s | Agrupar los servicios actividad final vs actividades intermedias.

Actividad no programada para el periodo

6 |Elaborar los anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados.

Actividad no programada para el periodo s

Revisar y responder las devoluciones de las Entidades responsables de pago,
asignadas.

Desde mi proceso de parametrizacidn reporté las novedades y realicé las
modificaciones solicitadas por las personas encargadas del proceso de
devoluciones

Buscar los soportes en la historia clinica para confrontar la tipologia a incluir en el

Actividad no programada para el periodo

¢

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_{B1eKo DURANTE EL PERIODO SE PUEDEN
. 9 | Generacién de archivos PDF de los soportes de tipologias asignados. Actividad no programada para el periodo EVIDENCIAR EN EL CORREQ
ELECTRONICO

10 |Subir a las plataformas WEB los soportes y facturas, en los tiempos establecidos

Actividad no programada para el periodo

11 |Realizar gestion, seguimiento y control por unidad de las devoluciones reponadas.

Actividad no programada para el periodo

de las entidades responsables de pago.

Solicitar los RIPS dos dias antes de la radicacién de las facturas electromcas de venta,

Actividad no programada para el periodo

y plantillas de servicios en el sistema de informacién.

Realizar ajuste y parametrizacién de los servicios IPS, planes de beneficios, manuales

Realicé la creacién y parametrizacidn de cada plantilla de los planes de
beneficios reportados por el area de contratacién

Recepeionar, socializar y responder las diferentes PQRS direccionadas al 4rea de
facturacion.

Actividad no programada para el periodo

Realizar seguimiento y socializacidn de inconsistencias a las diferentes areas
asistenciales.

Socialicé a los profesionales de otras areas las novedades encontratadas durante
el proceso de seguimiento a parametrizacion y segulmxento a la-matriz de
contratacion

16 |Realizar auditoria y socializacién de los procesos internos del 4rea de facturacion,

Socialicé a los profesionales del 4rea las novedades encémralad ura_nte el
proceso de seguimiento a parametrizacion y seguimiento a la matriz de

Segul
el

posteriores a su revision.

» a inconsi

y/o objeciones generadas por las diferentes causales

Actividad no programada para el periodo

Procesamiento de datos generados por el sistema de informacion (RIPS) para
garantizar la radicacién efectiva de cuentas de cobro y presentacion de cuentas

Actividad no programada para el periodo

Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor del contrato.

Apoyé los difrentes procesos dentro del area de facturacién (refacturacion,
auditoria, seguimientos)

soportefacturacion@subredcentrooriente.gov.co
Y/0 EN EL EQUIPO DE COMPUTO
UBICADO EN LA COORDINACION DE
FACTURACION HOSPITAL SANTA CLARA

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cestificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de|
aﬁlm:lén al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con lo

del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con los fechas establecidas en el Decreto| c.C. 79.876.180 BOGOTAD.C
1990 de 2016
Al
VISTO BUENO SUPERVISOR DE {ONTRATO ' D
NOMBRE: « G/ | SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO < W g
CARGO: “ | DIRECTOR FINANCIERO TS N ;
VI >
A
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Cuenta de cobro 8 - PS 3291 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT_RO ORIENTE

e

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ
c.c 79.876.180 de la ciudad de BOGOTA D.C
AN
N\ ‘ LA SUMA DE:

i

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS s ‘ 2.919.020

M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3291 2024 correspondiente al mes l(
de 2024 '

\FRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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

9’

OBJETO:

Cordialmente,

Y<

I/ 4
AT <

IPFYACIO/BUSTOS HERNANDEZ

3118694878

Direccion ~ TRANSV.76D #81J-37

No Cuenta 102641768 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/09/2024




 PAGOSIMPLE| gm0

. CONSOLIDADA.~ - : L
Fecha creacion reporte: 2024-09-09, 09:47:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065872592
Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810174442

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HELBERT DIDACIO BUSTOS HERNANDEZ

Documento -~. . |CC79876180 Direccion’ = ~|TV 76D #81J-37
lipo de Empresa - |INDEPENDIENTE Teléforio "~ 4976326

Fipo Persona - NATURAL Forma Presentacion - |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Fotal Afiliados : 1 ARP " |SEGUROS BOLIVAR

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T 2 i o) o T P - =E B E - e , ) . e y S ) .
T i BB FEEEREEEEERER R I IR Ay Bt A B A . o Y e o I B~ -+ B = ol e
- Y O e Y I o P =1 N B N i - = -
croereisn | HELDERT DIDACIO BUSTOS 59 00 I l I I | I | 0/(230201) PROTECCION | §1.300.000f  §208.000{(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000] § 162.500 2436 $1.300.000]  §31.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  §26.000 $0 s0 sol ' s0 $428.200
L. TOTALES
' ) . . . . . A"Po s . Aportes K ! i SUBTOTAL SIN TOTAL .
IBC Pensién » IBC Salud IBC Riesgos |  * IBC Cajas: * | ' Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas °| Aportes Sena Aportes ICBF ESAP | MIn Educaclén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
U . N o ® Wil “ ) B * e B T E N - a Favor) EPS T MORA - DE MORA e
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700] $ 26.000| $o0 $0 $ 0| $0 $0| $0 $428.200| | S0 $428.200
A
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

. iElpoder
delo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

L



Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién 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
espeqf icaciones 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 prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacién a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_ TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO - EPS / : TIPO :
IDENTIFICACION " DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERTODO - EOC A}FILIACI(’)N.
: 7 COMPENSADO :
cc 79876180 BUSTOS HERNANDEZ HELBERT DIDACIO 2024-07 EPS (éOTIZANTE
SANITAS .
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVAZCI()N *
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con. cotlzaC|on
Cwmsswms  osaa om0 cOmE Pagoconcotmdén
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotlzamon
Cesswms oy 30 COTRANTE . Pegoconcotizacidn
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotlzacwn
- EPS SAKI;T;S o ﬁ 01/20'24 - ) - ';0 S COTI‘ZAN}V['EM o “iD;igo‘ co;{ -c;)tlzaCIon
: EPS.SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con»ciotizacién
essaNmAS 1208 30 COTEZANE  Pago con cotizacén
EPS SANITAS 10/2023 30 COﬂZANTE ~ Pago con ciotizacién
123456789 10 130 Registros en 13 Paginas

Salud.

Volver a Consulitar

Descargar

®/

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 artlculo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un page o cotizacion al Sistema General de Segundad Social en




