SUBRED lNTEGRAI)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - E CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME ¥ GUBNTA M CORRO FECHA: 2024-02-22

ATOS GENERALES DEL CO!

SRR LR 4 ; CONTR,
‘l N ) E] Proceso que perences: | DIREGCION FINANCIERA
L - ] st FRCTURACON _
; . Uildud s qué pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
i i A DOUGLASSTEVENMARENTESAVILES cc. 1031153746 s [BOGOTAD.C ) ) ]
Fecha Inlelos 61 DE FEBI.{ERO DE 2(;24 Fecha Terminacion Infcial: 3IDE 1‘24012520 DE] Valor Mensual $3. 143 560 Valor a cobrar: | $ 3,143,560 ) ) ) ]
$3.143.560 74831257 19/02/2024
2| MARZO | $3.043.560 $428200 | TTSA21745 1T s
3 ABRIL | $3.143.560 $428200 | 76246615 9/04/2024 *
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN'LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Retactin de actividades parn ¢l peslodoz + - 11 . Deer  |2024-001 | . -Haw2024-04-30

" ‘intermedias, en 120000 registros, segun detallado de facturacion.
2. Realizar cruces de informacién, verificando la facturacion de actividades finales
en la facturacion a tarifa 2423/96, en 120000 registros, segun detallado de
L facturacion. .
3. Conversién de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o actividades finales
de acuerdo a la contratacion vigente,en 120000 registros, segun detallado de

1. Descargar los reportes de acuerdo a instructivo dé conversién de servicios de salud

segiin modalidad de contratacién. 2. Realizar cruces de informacion, verificando’la factu‘raclon. " P N
. " . N e 1y 4. Realizar cortes de ala cada jueves.

inclusion de las actividades finales.3. Verificar que se haya laco de o Lo M

L ) . | " . s . da de Di para finales, segun anexo 4, de los

todas las sicti por ¢l drea 4, Realizar criice de informacion reporios de DGH.

{ i

acturada fren«‘:'all.a produccién de los sewmos,? Realizar cone_s de Ia informacién 6. Agrupacién de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS. y
generada para de las dreas Tesp del y de las mismas.6.
g L ! L reporte de inconsistencias a unidades.

Descargar los reportes necesarios del sistema de que permitan la

7. Revisién de las facturas y soportes requeridos por las Aseguradoras y la

istencia de la facturacién ds la normativi tacion vi 7. S .
consist de la facturacién de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente. ADRES, verificacion del consolidad para generar formato 3.

|51 Capacitar al personal a cargo en puesto de trabajo cn las actividades 8 desarrollar con el

nimo do dar cumplimiento a-la ividad y i6n vigente.8. Socializar a los | .. 8. l_i}aborar ¢ de F por plan de . para generar
PPy - h de unidades de la Subred, generacion de consolido en sendas
ylo los informes de forma periédica. 9 Verificar los de tipologias.
2 foli
Ane\os téenicos de las cuentas del PFGP, PyD, PGP o contratos asignados.10. Validar 9. Vali dar 1 informacién con los archivos TXT, generados por RIPS. Envio de folios
la informacién con los archivos TXT, RIPS y anexos a radicar a las enndades N .
e parala mato 3 y cruce de informacion.
rosponsables de pago.11, Informar ¢ ala de las

10. Socializagién de los Anexos tecnicos del PGP para revisién y cumplimicnto de
SENDAS, previo a la radicacién, envio de sendas parciales, para conocimiento de
Ta diferentes areas.

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

razones que podrian dificultar el cumplimiento de la radicacion oportuna de los ancxos y
facturas segiin normatividad o acuerdo de voluntades.12. Verificar la radicacion de la
i informacion de acucrdo a los pardmetros establecidos en el acuerdo de voluntades con
: Ias enhdades responsables de pago.13. Revisar y responder las devoluciones de las

i bl ignadas, 1 . . .
de pago, 4. Conciliar la informacién presentada con 12.Solicitar los RIPS dos dias antes de la radicacién de las cuentas de cobro, para
b las entidades respansnhles de pago.15. Elaboracién de informes selicitados de acuerdo a su verificacion y envio de informacion a la entidad.
i la modalidad de contratacion con las diferentes entidades responsables de pago.16. Y e an ; . B
Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el 13. I“foma.r ente 3 la S de las razones que .
suparvisor del conirato. podrian dificultar o evitar la radicacién oportuna de las cuentas de cobro. . i L

14. Elaboracién de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de contratacion - ;
con las diferentes EAPB informes solicitados por ¢l area.
15. Asistir a la reuniones y cap iones p d s por ¢l drea. se cumple con )
1a asistencia a las di i .
21. Realizar las demaés actividades relacionadas con el objeto contractual que
asigne ¢l supervisor de contrato. seguimiento, actualizacion, creacion y verificacion
de pagina web, formularios, hofas de calculo v drive del area de facturacion.” . . b

Observaclones: B . N N i T g - g < ‘ f

Noin: Es Geber contractunl ancxar a cerilicacion del pago a Salud, pznsion y ARL. EA caso de tencr contrata avcvo adjusitar el soporte d|
afiliacion af Sistema General de Soguridad Social en Sulud como ootizante én @ pension., Tenicndo en cucnla que con Il
implomentacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes se hace de mancra veneida de scucrdo con tas fochas cstablccidas en el Decreto
1990 de 2016.

LY Fnaﬁn del Contintista__ \
cc 1.031.153.746 2 T BOROTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

- NOMBRE: S YOINER ACOSTA GONZALEZ

o . CARGO: . . . . - DIRECTOR FINANCIERO \
' FIRMA ‘




Cuenta de cobro 3 - PS 3297 2024

SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE :

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
c.C 1.031.153.746 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE $ 3.143.560

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de ABRIL de 2024 -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

C.C 1031153746

Teléfono 3203212148

Direccion ~ KR 11J # 43 34 SUR

No Cuenta 488416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2024
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17/4/24, 14:16

: definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar ~ EOC que han superado el

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tinico 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 EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta *

© actualizacién en las bases de datos."

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por o tanto esta informacién se debe Utilizar como

remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPG NUMERD DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMG PERIODO EPS / EOC ' TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTQ APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO D}.CT()N
¢ 1031153746 MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN 2024-02 ALI/;N::LUD éOTIZANTE i
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC . PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS | CTIRO AFILIADO OBSERVACION *
ALTANSALUD E.PS. 02/2024 - 36 COTIZANTE Pago con cotizacion ,
ALTANSALUD EPS, 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion . j
ALTANSALUD E.RS. 12/2023 - ’ / V30 - CdeZANTE Pago con cotizaciéﬁv"»
ALTANSALUD E.P.S. 11/2023 30 COTIZANTE Pago can cotizacion’
ALIANSALUD EPS. - ’ ‘ 10/2023w - 30 S COTIZA&TE . Pago con coﬁzécl;Sn -
ALTANSALUD E.PS. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlza‘éiéﬁ
ALTANSALUD ERS, 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cptizacién
ALIANSALUD ER.S, 07/2023 .30 COTIZANTE Pago con cotizaciéﬁ :: :
ALTANSALUD EP.S. ‘ 06/2023 30 » COTIZANTE Pago con cotizacion i
ALTANSALUD E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion.
123456789 10 .. 106 Registro‘s en 111 nginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. -
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencla, en el marco de! articulo 15 del De;reto 538.de 2020. Dicho o

anterior estos afiliades no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Yolver a Consultar Descargar

%




7. CREACION Y ACTUALIZACION DE FORMULARIOS

Bl urcencias _ yo 1 3go 2022 yo

E3  SOPORYE SEQURIDAD SOCIAL yo 19 g0 2022 yo

£l sororvEDOH 0 124902022 Yo

E]  SEGUIMIENTO ARMADO DE CUENTAS yo 27 may 20220
|
|

] REPORTE DE INCONSISTENGIAS AREA DEVOLUCIONES yo . 5 ago 2022 yo . |
|

B HosPrALIZACION y0 14ag02022'yo !

B FORMULARIO CENTRALG . ¥ 17490 2022 yo

5] FORMULARIO AUDITORIA ESTANGIA yo 28mar 2022 yo

[ OISTRIBUCION DE TRABAJO yo 25902022 yo

: 4

EF  CONFIRMAGION CIRUGIAS yo 192902022 yo

B stoousa INGRESOS ¥o 183907022 yo

=]

ANULACION DE FACTURAS 50 238902022 yo

8. INFORMES VARIOS

i 5 Esteequipo > Eseritorio » stev > INFORMES VARIOS »

~ f ; ¢

Nombre fecha demodificacién  © Tipo ; Tamafie
io !
" WOR 1E aom. Caipeta de archivos
BOYARA1B2p.m. Carpeta de drchivas
» &/09/2022 9:32 & :
os * i '
# INCONSISTENCIAS CAPITAL 16/00/2022 136 p. s Corpeta de archivos
CENTRO CRIENTE  »# PROMEDIO ATENCICN 2409/2022 80 3 m. Carpets de archivos
TENCIAS CAPITAL YD 1870972022 T34 a.m, Carpeta de archivos »
REQUERIMIENTOS SISTEMAS $A09/2022 915 2. . Carpeta de archives i



