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VERSIÓN:114 
PECHA: 2021-01.21 
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4,14141 Gee pertenece: 
	

FACTURACION 

Unleml • I. que pernee: 
	

HOSPITAL SANTA CLARA 

aist 
nentee Orienm • Ie. 

PS 3297 2024 

Nombre delCanenneta: DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES 

leché miela: 01 DE FEBRERO DE 2034 Fecha Tenednecida 3 DE MARZO DE 
2024 

ADICIÓN 
°Timm 

, 
%osos 

ADICIÓN 
CM,  FICHA 

53 (43360 957 	- 2024-04-01 2024-04-30 

2 S 3.143.560 1372 2024-05-01 2024-05-31 

FEBRERO S 3.143.560 S 431.100 74831257 19/02/2024 

MARZO $ 3.143.560 S 428.200 75421745 8/03/2024 

ABRIL 5 3.143.560 S 428,200 76246615 9/04/2024 

MAYO 5 3.143.560 S 428.200 77034931 10/05/2024 

VALOR INICIAL OIL 
	

VALE LIS i AA, DO. 	
114914fill141108 
	 •49~  

5 6.287.120 
	

5 12374.240 
	

512.574,240 
	

So 

CIIVIDADZSREÁIEWASNAVANCICrumuutro DEL OBJETO DEL CONTRATO..  
arar ,.:-WIMVIL 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACtIVIDADES EN 1A DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA SUBRED IN1TORADA DE SERVICIOS DE SALID CENTRO ORIENTE E S E 

Rebelen Or ee1151de d, per. el neriedc 	 Dende: 
	

2024-05-01 
	

2024.05-31 

osuinActorissesmdnem 

I. Descargar los repones de acuerdo a instructivo de conversión de servicios de salud 
según modalidad de contratación.2. Realizar cruces de información, verificando la 

inclusión de las actividades finales.3. Verificar que se haya realizado la conversión de 
todas las actividades realizadas por el área asistencial 4. Realizar cmce de 

información facturada frente a la producción de los servicios.5. Realizar corles de la 
información generada para socialización de las áreas responsables del cumplimiento 
de las mismas.6. Descargar los reportes necesarios del sistema de información que 

permitan evidenciar la consistencia de la facturación de acuerdo a la nommtividad y 
contratación vigente 7. Capacitar al personal a cargo en puesto de trabajo en las 
actividades a desarrollar con el ánimo de dar cumplimiento a la normatevedad y 
contratación vigente.8. Socializar a los profesionales y/o referentes los informes 
generados de forma periódica.9. Verificar los Anexos técnicos de las cuentas del 

PFGP, PyD, PGP o contratos asignados.10. Validar la información con los archivos 

TXT, RIPS y anexos a radicar a las entidades responsables de pago.) 1. Informar 
oportunamente a la coordinación de facturación las razones que podrían dificultar el 
cumplimiento de la radicación oportuna de los anexos y facturas según normatividad 

o acuerdo de voluntades.12, Verificar la radicación de la información de acuerdo a los 
parámetros establecidos en el acuerdo de voluntades con las entidades responsables 
de pago.13. Revisar y responder las devoluciones de las Entidades responsables de 

pago, asignadas.l4. Conciliar la información presentada con las entidades 
responsables de pago.15. Elaboración de informes solicitados de acuerdo ala 

modalidad de contratación con las diferentes entidades responsables de pago,16 
Realizar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el 

supervisor del contrato. 

M1Callail U. Uta tIL Imun Nieuwe. mellildliUU 1111.(41.11.111115. ItAt DinucS 
intermedias. en 120000 registros, segun detallado de facturacion. 

2. Realizar cruces de información, verificando la facturación de actividades 

finales en la facturación a tarifa 2423/96, en 120000 registros, segun detallado de 
facturacion. 

3. Conversión de la facturación de tarifa 2423/96 a tipologias o actividades 
finales de acuerdo a la contratación vigente,en 120000 registros, segun detallado 

de facturacion. 

4. Realizar cortes de radicación semanales a la facturación generada, cada jueves. 

5. Búsqueda de Diagnósticos para actividades finales, segun moco 4, de los 

repones de DGH. 
6. Agrupación de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS. y 

repone de inconsistenciasa unidades 
7. Revisión de las facturas y soportes requeridos por las Aseguradoras y la 

ADRES. verificacion del consolidad para generar formato 3. 
8. Elaborar estadísticas de Facturacion por plan de beneficios para generar 

dispersión de unidades funcionales de la Subred, genemcion de consolido en 
sendas de tipologias. 

9. Validar la información con los archivos TXT, generados por RIPS. Envio de 
informacion pasa la genemcionformato 3 y cruce de informacion, 

10. Socialización de los Anexos lecnicos del PGP para revisión y cumplimiento 
de SENDAS, previo a la radicación, envio de sendas parciales, para 

conocimiento de la diferentes amas. 

11. Realizar seguimiento y control por unidad de las devoluciones reportadas. 
con un aproximado de 2500 registro rertados al mes 

12.Solicitar los RIPS dos dita antes de la radicación de las cuentas de cobro, para 
su verificacion y envio de informacion a la entidad. 

13. Informar oportunamente a la coordinación de facturación las razones que 
podrían dificultar e evitar la radicación oportuna de las cuentas de cobro 

14. Elaboración de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de 
contratación con las diferentes EAPB, informes solicitados por el ara. 

15. Asistir a la reuniones y capacitaciones programadas por el área se cumple 
con la asistencia a las diferentes reuniones 

21. Realizar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que 
asign el supervisor de contrato. seguimiento. actualizacion, creacion y 

o 

La informacion de las actividades realizadas reposan en el 
equipo de computo 192.168.20.242 el cual esta en la 

coordinacion de facturacion. 

Observe denee: 

%Gel Es atter affilraetkiall anees R renificanen J4l per e Select ]acióti 5 ARL. li, caso de teme corva. cuan adnunir el repone de 
enliaNen e/ Ntern• Gas ml de MINN] UN' en Salud pomo entmme • ~be • paulen Teniendo ® ceno 	unele 

tplemeneanón del Desr010 1213 de 2011 el preso de aponezw luce de manen renda de Run& con tse falla enablerodea es el Decreto 
491de 2011 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 
NOMBRE: TONER ACOSTA GONZÁLEZ( - 	) 	MAYO 2024 

irp CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 
FIRMA 

VISTO BUENL 
 

NOMBRE: LUZ IINETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) DE MAYO 2024 

4WiL CARGO: SUBGERENTE CORPORATIVA 
FIRMA —

e - --ea£ ., \ 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO N 
NOMBRE: SANDRO IM.SER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 

•W _. CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 021  
6 t FIRMA 1 /Asen 



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 

C.0 	1.031.153.746 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS S 
SESENTA PESOS M/CTE 

 

3.143.560 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024 

OBJETO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN 

FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

DOUGLAS VEN MARENTES AVILES 

C.0 1031153746 
Teléfono 	3203212148 

Direccion 	KR 113 # 43 34 SUR 
No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

Fecha: 31/05/2024 



o5 
21 

1 -'  

15515 0  o § 

1 

111 5 8 1 
4 8 

" 
2 5 

I 

14
0.

  A
d

O
o

n
il
lr

e
d

O
nt

S
  

R
e
p
o

rta
d

••
  

1 

1 

55 1 

I
S

E
N

A
 
 

1 
- 2-1Q c°55 
1 1  aw  1  
Fo 

j 

1 

1 a 

E
st

e
  d

o
cu

m
en

to
  e

st
á 

cl
a
si

fi
c a

d
o

  c
o

m
o

  P
R

IV
A

D
O

  p
o
r  

p
a
rt

e
  d

e
  C

o
m

p
e

n
sa

r  
O

p
e
ra

d
o
r  

d
e
  I
n
fo

rm
a
c
i ó

n
  

o 

o 

13 
o 
••• o 

2 

o  
2 

1 

o 

a 

á 

11 

1 

11 

o 3 á 
3 

P
LA

N
IL

L
A

 IN
TE

G
R

A
D

A
 D

E
 A

U
TO

L I
Q

U
ID

A
C

IO
N

 D
E

 A
P

O
R

TE
S

 

E o u 

E 

c 

o. 
E 
Ú 

Y 

4' 

J 

1 
o 

E  
E 

á 

1 
1 
1 
1 

1 

n  

8 

ºy 

TO
TA

LE
S

 P
O

R
 S

U
BS

IS
TE

M
AS

 

1 

o 
E 
1 

Q 

n  

2 2 



AF:LIACIÓN COMPENSADO NOMBRE 	NOMBRE SECOS:VS 	APESLIDO 

EPS 
COTIZANTE 

ALIANSALUD 
CC 202+04 1031153796 	HARENES 	AVILES 	DOUGU6 	STEVEN 

108 Registros en 11 Paginas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO 

TAPO 	INSIERO DE 	PP EMES 	SEGUNDO 	PRIMER 	SEGUNDO 	ULTIMO PERIODO 	EPS; E-0C 	TIPO 

INFORMACIÓN DE PERIODOS COMPENSADOS 

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS CIPO AFIL LArc OBSERVACION 

EPS ALIANSALUD 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 02/2029 30 GOTEANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS AL1ANSALUD 09/2023 30 GOTEANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS ALIANSALUD 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

27/5/24, 7:28 	 Afiliados Compensados 

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS 

"El Ministerio de Salud y Protección Sodal comunica que la Información dispuesta en asta 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 
vallo:ladón y auca definidos en las normas y en las espedfIcaciones técnicas; por lo tanto esta Información se debe utilizar como complemento al marco legal 
y técnico definido y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servidos de salud a las personas. Si Usted encuentra una Inconsistencia en la 
información publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su Información a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la 
Administradora de los ReGuiSOS del Sastema General de Seguridad Social es Salud - ADRES y ésta proceda a la actualización el las bases de datos.' 

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS 

Pagel Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afinados - 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 cotización al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud. 

Volver a Consultar Descargar 

https:/hvww.adres.gov.co/eps/regimen-conbibutivo/Paginas/afillados-compensados.aspx 	 1/1 
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DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES 
CC 1031153746 
CEL 3203212148 

1. ARMADO Y VALIDACION DE CUENTA CAPITAL SALUD PGP, SUBSIDIADO Y MOVILIDAD. 

2. VALIDACION, ACTUALIZACION Y SPORTE A LAS DIFERENTES DRIVE'S. 
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3. ACTUALIZACION Y SOPORTE A LAS PAGINAS WEB, CREADAS PARA FACTURACION Y 

REVISION EN LINEA. 

• COORDINACION FACTURACION 

• FACTURADORES 

• REVISION EN LINEA 



7. CREACION Y ACTUAUZACION DE FORMULARIOS 

■ ~nom 

• _E gama» soma 

■ ~I De. 

• Int CE •COMNSIDCIAiMMOLMWMNES 

■ woarwounia 

• 1011•1141.10CEMPALII 

■ faLASSAUINTOIYA CETAS 

■ Cert•CIOSI DORS» 

• cornmemiri tase 

■ 111001~4011/110, 

■ ANIAJOON YE FACTURY 
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8. INFORMES VARIOS 

wipti • botes • dm r 1"12111.01011 

le 
Nombro S.Y. de incacación 	• 	 Imano 

ACVS 	 WW111131131. tn Cupda de milis 

• sl ~KOOS 	 11/00/202.2 1212 p.m. ~dotáis 

• 1 MI POMO 	 1/014.22 *32 • a 	Capa ele arceNves 
• 

• pKW6AIMfOIEIK 	 Man la,. a Cygnlya ~voy 

CUNEO ONEIM • a MOMO /111110014 	 2.4011/21)22 II91 e. a 	Capeta de unas 

IENCIASCAMIL 	gira 	 MOMO »I y.m. Cap*. da ~Ña 

1111111~11103511111MAI 	1/01120/2 1 ea 	capes se anti~ 
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