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SUBRED l'\ITEbR.ngA TIE SERVICIOS DE. SALLD C’EN“

ORIENTE EEE
— GEST:ON AE CONTRATACIH
FORM.\TO INFORME VCUENTA DE CQBED

Nu. SONTRATO - OP%: PS 3297 2024 DR, N 136 Frocsas gue pertemecs: DIRECCION FINANCIERA
Servicia sl que pertensie: FACTURACION
Unidad # 1n que pertencor: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre diel Canrabisia: l

Frchs tnicio: 0} DE FEBRERO DE 2024

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

| ec 1031153746

| 4 [BOGOTAD.C

Fecha Terminecidn inlclat:

31 DE M.

Valor u cobear: | § 3,143,560

2(:31:20 DE| e Measer: $3.143.560
P B

“rmost | Avicrow @r . | monemao o otol : S ;
I $3.143.960 (957 2024-04-01 2024-04-30 ] FEBRERQ $3.143.560 !.:1'3—[,—100 74831257 19/02/2024
2 $3.143.560 1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZQ $3.143.560 $ 428200 75421745 8/03/2024
3 3 ABRIL $3.143.560 $ 428200 T6246615 9/04/2024
4 MAYO $3.143.560 $ 428.200 TT034931 10/05/2024
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PRESTAR SERVICK)S COMO TECNDLOGO PARA DESARRDLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCICN FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEE SE.

Relucidn de sctividades pars e periede:

Desde:  (2024-05-01

Yanta:12024-05-3 1

. OBLIGRCION IS BSPHCIFICAS
: it i bl

1. Descargar los reportes de acucrdo a instructivo de conversion de servicios de salud

segin modalidad de contratacion.2. Realizar cruces de informacidn, verificando la

inctusion de las actividades finales.3. Verificar que se haya realizado la conversidn de

Vepard

todas luas actividades por ¢f area L4, Realizar cruce de
informacién facturada frente a la produccin de los servicies.5. Realizar cortes de la
tnfarmacién d ializacian de las dreas bles del i

intermedias, en 120000 registros, segun deta!lado de facturacion.

2. Realizar cruces de infarmacitn, verificanda la facturacién de actividades
finales en Ir facturacién a tarifa 2423/96, en1 120000 registros, segun detallaga de
facturacion.

3. Conversién de la facturacidn de tarifa 2423/96 £ tipologias o actividades
finales de acuerdo a la contratacian vigente,en 20000 registros, segun detallade
de facturacion.

4. Realizar cartes da radicacion semanales a |a facturacitn gencrada, cada jueves.
5. Biisqueda de Duagnodsticos para actividades finales, segun anexo 4, de los
reportes de DGH.

6, Agrup de servicios actividad FENAL vs Actividades INTERMEDIAS. y

de las masmas.6. D los reportes i0s del sistema de infarmacién que
evidenciar la ia de I8 facturacian de acuerdo a ia npmiatividad ¥
contratacién vigente, 7. Capacitar al personal a cargo en puesto de trabsja en Jas
actividades a desarrollar con el inimo de day cumplimiento a la normatividad y
idn vigente.8. Socializar a los arofesionales y/p refe {ns informes
de forma periddica 9. Verificar los Anexos 1écnicas de las cuentas del
PFGP, ByD, PGP o contratos asignados.10. Validar la informacidn can jos archivos
TXT, RIPS y anexos a radicar a las entidades responsables de pago.13. Informar
oportunamente a Ja coordinaciin de facturaciin las razones que podrian dificultar e
cumplimiento de la radicacitn opartuna de los anexos ¥ facturas segin normatividad

a acucrdo de voluntades 12, Verificar la radicacion de la informacion de acuerda a los

paramcteos establecidos en el acuerda de voluntades con las entidades responsables
de paga.13, Revisary der las devol de las Entidades resp bles de
pago, asignadas. 14, Congiliar la informacidn presentada con las entidades
responsables de pago.15. Elaboracion de informes soficitados de acuerdo a la
modalidad de contratac:én con las dife idad bles de pago.16
Realizar las demés actividades relac;onadas can el objeto cnnmcmal que usigne ef
supervisor del contrata.

reporte de inconsistencias a unidades
7. Revisién de las facturas y soportes requanidos por las Aseguradoras y la
ADRES, verificacipn de! consolidad para generar formato 3.

8. Elaborar estadi de Fi por plan de beneficips para generar
dispersién de unidades funcipnales de ia Subred, geremdion de ¢consolido en
sendas de tipolpgias.

9. Validar l2 informacibn can jos archivos TXT, generados por RIPS. Envio de
infarmacion para Ja generacionformato 3 y cruce de informacion.

10. Sociaiizacidn de ias Anexas tecnicos dei PGP para revisién y cumplimiento
de SENDAS. previo a ia radicacion, envio de sendss parciales, para
conocimiento de fa diferentes arcas.

11. Realizar seguimiento y controf por unidad de las devoluciones reportadas.
con un aproximado de 2500 registro rertados al mes
12 Solicitar las RIPS dos dias antes d¢ la radicacion de las cuertas de cobro, para
su verificacion y envio d¢ infarmacion a la entidad.

13. Informar opor # % coordinacion de fa |as razones que
podrian dificultar a evitar Ja radicacién oporuna de las cuentas de cobro
14. Elaboracién de :nfirmw sollcmdns de a cuerdo a ja modalidad de

cion con las d EAPB fi solicitados por el area.
15, Asistrala 1 ¥ &5 das por ¢l drea. s¢ cumpie
con la asistenciaa las dzfemms Teuniones
21. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contraciual gue
asngne ¢l supervisor de contrato. seguxmlemn actualizacian, creacion y

da nacine weh fr 1 h o caloiale oyt

wndol arag da
-

La iaformacion de las actividades realizadas repasan en ef
equipo de computo 192.368.20.242 ¢l cuaiestaen la
coordinacion de facturacion.

Observaciones:

Neta: Ex deber contractual anexar I conificacion del pago a Salud, pensivn ¥ ARL. En vaso de lener contmto neve sdjuntar &l hoporte de
atilisvion at Sistema Geeral de Seguridad Secial en Salud como cotizanic 1 afiliscibn & pensida.,
implementacitn del Decrelo 1273 de 2214 o pago do nportcs ar hace de maner vencida de scuerdoe con lay fochas

Tenicndo ea cucnta que sor la|

Firmu ded Contfrecists

en el Decreto

1990 4e 2016, L 1.031.132. 240 dr
F i hY
£ }
VISTD BUENO SUPERVISUR DE CONIRATO T y
NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024
] - CARGO: DIRECTOR FINANCIERG i
- FIRMA I
STO BUEN : 7
NOMBRE: LUZ INETH CUE VAS MUNOZ (14 - 20y DE MAYD 3024 !
=y CARGO: SUBGERENTE CQRPORATIVA AT Y |
FIRMA [ A -
I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO ﬁ\
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ (21 - 31) DE MAYQ 2024 bt
-%»_ v CARGO: DIRECTQR FINANCIERQ
FIRMA




Cuenta de cobro 4 - PS 3297 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
cC 1.031.153.746 dclaciudadde BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE $ 3.143.560

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de MAY O de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMOC TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO: FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Cordialmente,

DOUGLAS VEN MARENTES AVILES

C.C 1031153746

Teléfono 3203212148

Direccion KR 11J # 43 34 SUR

No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2024
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27/5/24, 7:28

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADROS

"l Miriigterio de Saiud y Proteccidn Sodai comunica que la informacidn dispuesta en esta consylta contiene los datos reportados conforme a s fechas
definidas en &) Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de
validacidn y cruce definidos en las normas y en las espedficadiones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal

¥ técnico definido y Nunca como Gnico criterio para

In prestacién de los servicios de saiud a Ias personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la

denegar
informacidn publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite |a correccidn de su Informacidn a fin de que esta remita la novedad comespondiente a la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Sakud - ADRES y ésta proceda a ia actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

HNUOMERG DE PRIMEK SEGUNDQ PRIMER SEGUNDO ULTIMG PERIODO EPS ¢ EQC TIPO
jass THT AeCLLIDD APCLLID Y HOMBRE NOMBRL COMPENSADO AFSLIACION
[« 1031153746 MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN 2024-04 EPS COTIZANTE
ALLANSALUD
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
[N o) PERIODGS COMPENSALGS DIAS COMPENSADCS TIPD AFILLIADR OBSERVACION -
EPS ALLANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS ALIANSALUD 0372024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS ALIANSALUD 02/2024 30 COTLZIANTE Pago con cotizacion
EPS ALTANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
EPS ALLANSALUD 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
EPS ALLANSALUD 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotzacion
EPS ALLANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS ALLANSALUD 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
EPS ALLANSALUD 082023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS ALLANSALUD 0772023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 10 .

108 Reglstros en 1t Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estada active en la Base de Datos Unica de ARliados - BDUA, en el marco del Decreta 780 de 2016.

Estado Ermnergencia: comespanden a los afiliadas que compensaron en estado activo por emergencia, en el marca del artfcule 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior
cotizadSn

estos afiliados no cuentan con un pago o al Sistema General de Seguridad Sodial en Salud.

Volver a Consultar || Descargar

https:/iwww.adres.gov.cofeps/regimen-contributivo/Paginas/afiilados-compensados.aspx

mn
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DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
CC 1031153746
CEL 3203212148

1. ARMADOY VALIDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO Y MOVILIDAD.

Isvquetes de sim 0, o 3 o
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2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE'S.

ARLIGRACION INGREADS A% o
ALDTORIA concmn:ms KEQUMEN I o o
ALDITORIA EXTANCIL 2% .
BACKUS REVISOR EM LINGA LSS "
BASE CENTRAL 42 o
HOSP[ALIZACION &% 7
INEUMOS nits 43 e

wunual Tanfano SOAT de Salud 1022 Conmuttornshud pof 43

SESPUESTA FORMULARIO SOPORTE ROH &%

SESPUESTA SOLICITUD DF SOPORTEE &% o

REMMEN CSTANGU, &' 9o

LRGENCIAS T

1041 REVISOR CI

31 w5022 o

26 aby 2022 vo

12 may 0022 yo

10 %1 CENTRALZ HOPSITALE

8BS

16 may 2023 ¥0

20 e 202 yo

IR

10 20 GANTA CLARA

26 wbr 2032 yo

o

3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y

REVISION EN LINEA.

COORDINACION FACTURACION

FACTURADORES

REVISION EN LINEA

FEY

64 KB

ZITKE

466 KE

IS KE

202 RE

T RO

pLE=g sy

21 KB

18 KD

e KE




7. CREACION Y ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

B weacus " Tego 222 0
B SORORTE BESUNDAD BOCIAL o W22 Yo
B seromreDen o 12 age 292t yo
L]

B AEPONTE DE INCONSISTENCIAR AREA DEVOLUCIONES w St o !
B HosrmaLTACEN o 1002022 yo
B FOMELANG CENTRALD Yo 1700 202% yo
. FORMULAR AUDTORIA BRTANCA yo ey WX yO
B  oETERUCION DE TRASAIO v T N2y
Bl CONFRMACION CILMNAS yo 19 g0 202¥ yo
B ®00UP0 IMGRFROS w0 18002072 yo
]  ANULACION DE FACTURAS " 299 2002 Yo
8. INFORMES VARIOS
B » Estenquipa » Escrloris + shev » INFORNESVARIDS » o T
Nombre - ' Facha demodiicacitn | Tipo | Brato
o
. & Aacws WORIRIINITam,  Copute de sichivos.
2 semomos WRREZ 1212 g Clipres i Jechivis
* @ snacones VONNIZ32am  Copetadewrchives
o »
L INCONSETINGIAS CAMTAL WAOYZ 12Mp.m  Capuls dt achives
CINROORENK.  # £ PROMEDIO ATSHOION OWA2] W00 3. o Caspala de srchivos.
TENCIAS CAPFL B ROV B am.  Compets de sechives |
B REQUERMIENTOS STETEMAS LR 135 m. Caspeta de schives
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