2328

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ Secretria de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE K AR

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - DE CONTRATACI "

R T R FORMATO INFORME - CURNTA DE COBRO FECHA: 2311337
Centro Oriente E.S.E.

s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2783 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad 3 la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I DANIEL ALEJANDRO VILLA SAMPEDRO C.C. [1.018.415.608 l de: [BOGOTA DC J
Fecha Inicio: [OI DE FEBRERO DE 2023 ] Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor u cobrar:
von i [ atesu] emane \
| 1 s 241.020 361 1 FEBRERO $2.678.000 $ 384.500 65432977 80022023
2 $2919.020 1043 2 MARZO $2678000 g $ 382,800 66080269 6032023
3 3 ABRIL $2919020 ¥ $ 385.700 67015880 1210412023
3 4 MAYO $2919.020 $387.300 67730543 101052023
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
4 14
15 15
R VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 11.194.040 $ 11.194.040 so

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-03-01 Hasta: | 2023-05-31

a CIONES ESPECIFICAS / -
o Liscstipuladas enlamineta) \ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION © PRODUTO O EVIDENCIA
1. Realizar cruces de infc U i do la fo on de dades i dias,2. Realizar cruces de informacion, verificando la | 1. Se realizo busqueda y diligenciamiento de CIE10 faltantes dentro de RIPS
s de idades finales en la a tarifa 2423/96,3. Conversion dc In facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o 2. Realice busqueda en historia clinica de datos no descargados por la plataforma en Dinamica
actividades finales de acuerdo a la contratacion vigente 4. Realizar cortes de les a la i6n generada, 5. B da |gs I
de Di osticos para actividades finales,6. Agrup de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS7 Elab»muén de |3. Se realizo descargue el primer dia del mes de la totalidad de RI!
| Anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revision de las facturas y soportes requeridos por las 4. Se realizo el cruce para separacion de RIPS por contrato

Aseguradoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la radicacion de las facturas, en los tiempos estipulados radicacion y 5. Se realizo cargue de RIPS para la plataforma correspondiente a cada EAPB ) 9
validacién de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar estadisticas de ion por plan de beneficios para generar de 6. Se genero archivo para deteceion de errores en RIPS m""“ o P°I“°""I°°'"P'f“"“’°( dedlgn"?ooi‘;

1 |unidades funcionales de la Subred 1. Validar la informacion con los archivos TXT, generados por RIPS. 12. Socializacion de los Anexos |7. Se valido y presento archivos magnéticos de las EAPB que asi lo solicitan I’:‘s 59 LT ST Y

tecnicos del PGP para revision y cumplimiento de SENDAS, previo a la radicacion. | 3. Generacion de archivos PDF de los soportes de 8. Se realizo correccion y respuesta de los RIPS devueltos por alguna novedad presentada ‘
en el contrato. Se anexan los folios de las
tipologias de Egresos y grupos quirirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de las dwolu«.mnea reportadas. 15.Solicitar los |dentro del mes i da
RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de eobro . 16. Informar op ala if de fz on las razones 9. Se realizo generacion de informes requeridos por la direccion FVICORTNS TORTRONs
que podrian dificultar o evitar la radicacion oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar dﬂplnlnmu.nlo a las EAPB para entrega de 10. Se mantiene actualizada informacién en cuanto a mancjo de RIPS requiere
facturas, en caso de ser necesario 18. Elab on de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de ion con las di 11. Se asistié a reuniones das por el jefe d para la p p activa en el
EAPB19. Elaborar los anexos y cuenta para eventos catastroficos con cargo al ADRES o quien haga sus veces. 20. Asistir a la reuniones y |tema RIPS
capacitaciones programadas por el rea. 21. Realizar las demas idad das con el objeto I que asigne el supervisor [ 12. No se asign dades extras das por supervisor
de contrato 13. Se realiza presentacion de rips ¢ infornie solicitado por la entidad OIM
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliaci6n al Sistema General de Seguridad Social en Salud
 como cotizante y afiliscion & pension., Teniendo e cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de acucrdo con las fochas establecidas
en ¢l Deereto 1990 de 2016,

Firma del
C.C. 1.018.415.608 & de
7
§ vmonm&:o SUP‘IVISOR DE CONTMTOSI%.I : 7 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT!
| MARIA MARLENY RAMOS GUERRA 'NOMBRE: YOINER ACOSTA G
‘ PROFESIONAL ESPJ Auup) '3 ~ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
| o FIRMA:
\




Cuenta de cobro 4-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DANIEL ALEJANDRO VILLA SAMPEDRO
c.C 1.018.415.608 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE: §

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS

M/CTE $ 2.919.020

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2783 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

OBJETO: PRESTAR 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

Cordialmente,

JANDRO VILLA SAMPEDRO

C.C 1018415608

Teléfono 3055713731

Direccion CALLE 140 # 11-63

No Cuenta 38576567 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/05/2023



Nombre: Daniel Alejandro Villa Sampedro

Cedula: 1018415608

Informe de actividades realizadas para el mes de MAYO de 2023:

1. Digitar los diagndsticos CIE-10 faltantes en cada consulta y procedimiento.

2. Realizar Busqueda en historia clinica y demas datos faltantes en RIPS.

3. Hacer el descargue y depuracién de los archivos RIPS del 100% de las entidades incluyendo el
FFDS.

4. Realizar el cruce de informacion y generacidn archivos para cada contrato.

5. Realizar el cargue de informacién y validacion de RIPS en las plataformas de las diferentes
entidades EAPB segln su parametrizacion.

6. Generar archivo alerta para detectar errores en cargue del sistema informacion.

7. Presentary validar los archivos magnéticos a las EAPB

8. Realizar la correccidn y respuesta de las devoluciones generadas por concepto de RIPS.

9. Generar los informes requeridos por la coordinacion.

10. Realizar la actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S.

11. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area.

12. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el sup ervisor
de contrato.

13. Realizar validacién de RIPS y presentacion informa MV4 para la entidad OIM

Actividades realizadas en el mes:
1. Se realizo busqueday diligenciamiento de CIE10 faltantes dentro de RIPS
2. Realice busqueda en historia clinica de datos no descargados por la plataforma en
Dinamica gerencial l
Se realizo descargue el primer dia del mes de la totalidad de RIPS
Se realizo el cruce para separaciéon de RIPS por contrato
Se realizo cargue de RIPS para la plataforma correspondiente a cada EAPB
Se genero archivo para deteccion de errores en RIPS
Se valido y presento archivos magnéticos de las EAPB que asi lo solicitan
Se realizo correccidn y respuesta de los RIPS devueltos por alguna novedad presentada
dentro del mes
9. Se realizo generacidn de informes requeridos por la direccion
10. Se mantiene actualizada informacién en cuanto a manejo de RIPS requiere
11. Se asisti6 a reuniones encargadas por el jefe inmediato para la participacion activa en el
tema RIPS
12. No se asignaron actividades extras solicitadas por supervisor
13. Se realiza presentacion de rips e informe solicitado por la entidad OIM

P NO G e W



Evidencias:

1. Se realiza validacidn, cargue, y radicacion de RIPS para las diferentes cuentas
correspondientes al mes de ABRIL 2023

« « 4 || « +RADICA.. > ENTREGADO v 0
| 202 # *  Nombre B
. +CONSOLIDADC 464126 - ASMET SALUD
1. ENERO | 464624 - COOSALUD ATLANTICO-C

| 464792 - MAPFR
| CONSOLIDADO

@ OneDrive - Persol

Este equipo
v‘y Descargas

Documentos

_J Objetos 3D

B videos

‘ia Disco local (C)
wa Reservado para ¢
s Disco local (F)

v £

96 elementos

2. Serealizoy entrego RIPS a las personas que realizan su respectiva validacion del mes

de ABRIL 2023
€ 5 -

~

3 Acceso rapide
BB Escritoric  #

4 elementos seleccionados

464625 - COOSALUD SANTANDER-C

- 464626 - COOSALUD SUCRE
- 464627 - COOSALUD BOGOTA-C

464628 - COOSALUD COVID-S
464629 - COOSALUD ANTIOQUIA-S
464630 - COOSALUD ATLANTICO-S

| 464631 - COOSALUD BOLIVAR-S
| 454632 - COOSALUD BOYACA-S

464633 - COOSALUD CORDOBA-S

464543 - COOSALUD GUAINIA-S

454644 - COOSALUD MAGDALENA-S
464645 - COOSALUD SANTANDER-S
464646 - COOSALUD NORTE DE SANTAN...

. 464647 - COOSALUD SUCRE-S
464648 - COOSALUD VALLE DEL CAUCA-S

464649 - COOSALUD CUNDINAMARCA-S
4RARRH - CNNSALLIN RISARAI NA-S

Nombre

| 999 - PARTICULAR

;

.1 %« SCO » 2.FEBRERO » RIPS » RIPS FEBRERQO 2023

Buscar en ENTREGADO

Fecha de modificacion

8/02/2023 444 p. m.
170272023 %05 p. m.
/02/2023 9:26 p. m.
/02/2023 %:29 p. m.
02/2023 10:22 2. m.
2/02/202312:1Ba. m
2023 116a. m
2/02/2023 10:06 a. m.
2/02/2023 10:19 a. m,
3/02/202312:58 p. v
/2023 10:36 p.
2/02/2023 10:06 a. m.
3/02/2023 1:15 p. m.

7/02/2023 4:04 p. m.

3

7/02/2023 7:31 p.m.

42 /9,

2/2023 8:15 p. m.

6/02/2023 4:26 p. m.

v O

~

Tipo Tama:

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Carmata de archivne

Buscar en RIPS FEBRERO 2023

Fecha de modifica

1/03/2023 907 a.r

- 15700 - FACTURACION PRUEBAS VIRUELA DEL MONO
~ ARQO1 - AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA SA
. AR0D2 - COMPARIIA DE SEGUROS BOLIVAR SA ARL
ARDDS - POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA 1/03/2023 907 a. ¢
- ARD12 - SEGURGS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA 1/03/2023 907 a. r
AS002 - ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 1703/
. AS003 - AXA COLPATRIA SEGURQS SA 1703/,
AS006 - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ASQ07 - LA PREVISORA SA
|- ASOO8 - LIBERTY SEGURCS SA
. AS010 - MUNDIAL DE SEGURQS
AS012 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA

1/03/2023 12:18 p.
1/03/2023 907 a.r
1/03/2023 907 a. r

& Descargas  # |
/%] Documentos #
& Imégenes &
| 2022 -0

| 464974 - CAJAC!
464975 - CAJAC!
484976 - CAJACY

| 464977 - CAJACH

1/03/2023 907 a. v

170372023 907 a. r

@ OneDrive - Persor:

Este equipo || ASO13 - SEGURQS DEL ESTADO SA
& Descargas [ ASO14 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
] Documentos || ASD19 - ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
B e i | AS034 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA SOAT PLENO
B imigenes | CD042 - COLEGIO MAYOR NUESTRA SERIORA DEL ROSARIO
» Misics EC003 - ADRES ECAT 3
pl i EC004 - ADRES ECAT SOAT PLENO 1/03
fi o_b’“‘” H | ES042 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE CONTRATO 7738 ...
B videos ES368 - SALUD TOTAL EPS-S - TECNOLOGIAS NO PBS

& Disco local () ETO11 - SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Recervadn naras ¥
155 elementos




3. Serealiza entrega de RIPS consolidados para reporte a SIVIGILA mensual

A | |« 4 ABRIL > RIPS > +RIPS > CONSOLIDADO - VALIDADO v O e

N

Nombre

Fecha de modificacién  Tipo

:or::‘do N AC042023.txt 11/05/2023 11:39 p.m.  Docunr

; =] AF042023.txt 11/05/2023 10:07 p. m. Docure

argas  # | ] AH042023.txt 11/05/2023 11:46p.m.  Docunr

umentos # AMO42023. txt 11/05/202310:07 p.m.  Docum

jenes A AN042023.txt 11/05/2023 11:27p.m.  Docurr

»* AP042023 txt 11/05/2023 11:46 p. m. Docurr

05 - MUNDI. AT042023 txt 11/05/2023 11:53 p.m.  Docurr

09 - SEGURC. AU042023 txt 11/05/2023 11:29p. m.  Docurr

2 lcnka CT042023 it 11/05/2023 11:55 p.m.  Docun

B3 rips ABRIL 2023.2ip 11/05/2023 11:55p.m.  Archivi

1SOHIDARP US042023 txt 11/05/2023 10:43 p. m. Docurr
rive - Persor

4. Serealiza entregade RIPSy formato MV4 para OIM que se realiza de manera mensual

“f-> va

~

3 Acceso rapido ‘
B Escritorio  o#
%| Documentos #
=] Imagenes A&
] 2022 b g
| | 464974 - CAJAC!
[ | 464975 - CAJA
| | 464976 - CAJA
| | 464977 - CAJAC!

@ OneDrive - Perso ;

0 Este equipo

~
Nombre

| OIM 25-28 ENE
| OIM 28 ENE - 22 FEB

@ DETALLADO 010 2801202_22022023 4_23P...

B| ENERO.xls
B FEBRERO.xls
£33 INCONSISTENCIAS OIM.xlsx

@ MV4-Subred Centro Oriente_Bogota_Ene...
@ MV4-Subred Centro Oriente_Bogota_Feb...

OIM 28 ENE - 22 FEB.zip

@ oim pendiente gkuygikugki.xlsx
@ oim pendiente.xlsx

@ TablaReferencia_CUPS__1.xlsx
B3] USUARIOS xIs

| | » Esteequipo » Escritorio » SCO » 1.ENERO » OIM v O

Fecha de modificacién

17/02/2023 9:29 3. m.
23/02/2023 12:25 p. m.
23/02/2023 7:27 a. m.
23/02/2023 12:29 p. m.
23/02/2023 12:40 p. m.
23/02/2023 7:53 a. m.
17/02/2023 9:28 a. m.
23/02/2023 12:40 p. m.
23/02/2023 12:47 p. m.
16/02/2023 11:51 p. m.
17/02/2023 9:33 a. m.
24/11/2022 9:47 a. m.
17/02/2023 9:25 a. m.

I T T3P T T T T T T OO



a9 : ,
@g@compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ES/ANO)
cc 1018415608 DANIEL A'ﬁ;’;gggo VI TV 120 No. 758 - 55 7612089 danievils@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS b
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE ICHRSRL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ey TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl e 202504 ! 100052023 |\ 67730543 S3ar200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli: i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 146.000 0 0 0 5 900 0 146.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p | istencia | DiasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar: | amiados
231001 AN Colfondos 800227940-6 186.900 0 0 0 0 5 1.200 0 188.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
‘\ Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Cotizaci Mora [of [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 \ ARL SURA 890903790-5 28.500 28.500 5 200 28.700 285 28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.400 5 200 23.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 146.000 146.900
0 | [) ]| 0 | 0 | 0 Pension 1 186.900 188.100
ICBF Riesgos Laborales 1 28.500 28.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 23.400 23,600
ESAP ESAP 0 0 0
|3 [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 4 384.800 387.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rezse]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
DANIEL ALEJANDRO VILLA e : EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 1018415608 TV 120 No. 758 - 55 7612089 danievils@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SAMPEDRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-04 } 1052023 67730543 $367,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N g Mping Fondo i cod Aporte | 1BC Aport A Aporte
de 1] 5 Vol i | Volus i 161 Céd. | A
No. | Tipo | 4o uificacién Apeliidos y Nombres § i g g g HEHEEHEEHEEHBEE b | 1ecarp [cotizacien | YoM Apo::n"n: oo/ :"b:'l‘:"" de | Cod. EPS | 1BC EPS cﬁ';'fup"c’ ARL 7}/ TBC ARL 3 Cotizacion | C079° | 1mc cer | AR pmﬂ?e:- son | e | e | e
- 8 solidaridad
| cc 1018415608 VILLA SAMPEDRO DANIEL ALEJANDRO 5910 N 231001 | 1.167.608 186.900 o o o o EPS005 1.167.608 146.000 141 1.167.608 3 28.500 CCF24 | 1.167.608 23.400 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




