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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cﬁmra} AP-IA-FT-014
N: 03
u-t:m\ 2001-12-27

L DATUS GENEKALES UEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS37002022| C.D.P. No.: 104 ¥rocuss que pertomce: MIORAS
Servicio al que pertencce: SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD
Unidad 2 Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ TUAN CAMILO RAMIREZ RINCON ] cc. [1.030554.074 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminaciim inicial: 2022-04-30 I Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2 380,000 I
Apicio/ | vaLor | oo | vECHADE FECHA DE N hmspEcueNTAl o mﬂf’ NOMERO DE hiessiiy
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO
] 1 FERRERQ $ 2.380.000 S 309400 1043228758 1170272022
2 2 MARZO 3 2.380.000 3 309 400 1043916161 9032022
E) 3 ABRIL $ 2 380,000 $ 309,400 1044592425 20472022
F] 4
5 s
3 3
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
1 _( 15
16 16
17 17
18 18
] 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS: SALDO DEL CONTRATO
5 7.140.000 $ 7.140.000 5 7.140.000 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO
RESTAR SERVICIOS COMO TECNIOO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
iSE
telacién de actividades para ¢l p. Desde:  [2022-04.01 ]]nla:lm-ﬂ I
OBLIGACIONES um X - D-w“ CRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extipulades en la inata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDEXCIA

Ginrantizar que los datos de la base entregado por el tercero este bien
diligenciada.

IFnrmata hase de miditoria por paonr teroeros (entidaded)

Se roviso 1 base entregadn del Tercero Servisual de servicios prestados de oflalmologia

[correspondiente al mes del periodo auditado vigencia 2022, Se m’!.w 1 base mtr:gndn del

Tercero Diagnostica Ips de servicios prestados por Ayodas Di al
mes al mes del periodo auditado vigencia 2022. Los terceros diligenciaron lm campos del
AP-CR-FTAN7H v an onrantizd mme

Paquete, No, Contrato, Codigo, Nombre de 1a UPSS, Especialidad, Mes Facturado, Nomb

cor

del Esy Fecha de Radi en la oficina de Cuentas Medicas por Pagar, Fecha del

| Procedimicnto, Fecha de 1a Factura de ln UPSS, Ingreso, Pagador, Valor Factura Terccro, |

Valor Factura Subred Centro Oriente, Tipo de Intervencion, Umidad de Negocio/Sector,

*  MI-HO-FT-081 Servisual 2022,
* MI-HO-FI-U¥1  Dhingnostica aps  ZUZL
*  MI-HO-FT-084, Macstro  Servisual,
* MI-HO-FT-084, Maestro Diagnostica ips.

2 |Realizar cruce de bases de datos.

Actividad o Procedimicnto, Codige Actividad, Cantidad, Nombre de Paciente, D

de Identificacion y Edad estuvieran bien diligenciados.

So rnalizn crues de hasse da datoe con archive plenn d= tesnarmada A= <
dinamica correspondi a los servicios Inqmdados al mes dcl penodo ditad

2022, se extraen los datos de factura, ingreso, eps, fecha factura, nombre, docummlo. valor
facturado.

NA

Verificar que las actividades cobradas por el tercero estén cobradas en

Se verifican valores de actividades cobradas por ¢l tercero Servisual y Diagnostica ips las

= Dindmica Gerencial. cuales s¢ identifican facturadas en Dinamica NA
Se verifica actividades cobradas por ¢l tercero Servisual y Disgnostica ips las cuales sef, BOETAR  Sodczal 207
Garantizar que ¢l precio cobrado de las actividades por el tercero identifican facturadas cn Dinamica. Se revisd 1 base entregada del Tercero Servisual por|, .* el SIS
4 |comresponda al valor de actividades rcalizadas y contratadas. Se revisd 1 base entregada del Tercero MIHOET-081 Disghostion) 1 203

contrato realizado.

Diagnostica Ips dc scrvicios prestados por Ayudas Diagnosticas valor de actividades
realizadas y contratadas.

*  MI-HO-FT-084, Macstro Servisual,
* MI-HO-FT-084, Macstro Diagnostica ips.

Verificar que los soportes entregados por ¢l tercero correspondan a la
5 |actividad, fecha de prestacion del servicio, cantidad, datos de identificacion,

valor y otros.

Se realiza verificacion de soportes entregados por los terceros Servisual y Diagnostica Ips,
identificando datos de factura, fecha de atencion, eps, fecha factura, nombre, documento,
valor facturado.

*  MI-HO-FT-081,
Diagnostica ips.

Mnestro  Servisual,




CODIGO: AP-IA-FT-014
'- Sarmetaria de Said SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03

Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
I___. .l S e s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

5] O — . Se realiza notificacion de hallazgos v glosa a los terceros Servisual por medio de correol . . .
- CVOULLEGHE Malidsgos ol ISTecTu. 5 v LTS LISy

Se realizan certificaciones en el formato MI-HO-FT-081 por los terceros Servisual y|*  MI-HO-FT-081  Servisual 2022

7 |Realizar certificaciones de aval de pago a los terceros. Di % e, * MI-HO-FT-081 Di ica Ips 2022,

Se realiza archivo de sof en medio magnetico ubicado en ¢l computad dciucﬁci.mld:N\
por pargar, escritorio, compartida, macstro servisual. !

8 |Realizar archivo de los soportes entregados por el tercero.

10 ealior infaemer oo BIA
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las . L
10 e e Se porta adecuadamente ¢l camet dentro de la institucion. NA
1 Coordinar sus actividades con cl supervisor del contrato acorde con ¢l plan  |S¢ cumple con el plan de trabajo concertado con el supervisor del conirato para el mes del NA
de trabajo concertado. periodo auditado vigencia 2022
Asreditar =l cymmptimient del pagn de los aporte of sictama do sepiridad
social y parafiscal d la vigencia del requisito indisy bl
12 |para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal | Se realiza €l pago de planilla asistida por la platafi pagosimpl Planilla pago seguridad social
vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
scguridad social cn salud deberin comprender salud, pension y ARL.
s activid que o noanasigoadiin:por i isor. Contenidas cn ¢l Sc realizan las actividades asignadas [.'m.d supervisor del c@unlo_oor;ﬂpo:dxmle; a
13 |formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente ik y, rtiocn:rda pire, ulitona dhace;ooy Dingooetios, Jpa.-oc:aeaiica NA
T—— ircul a las empr de ambulancias con ¢l fin de cervar conciliaciones de servicios

prestados a coorferias. Se realiza soporte de respuesta a derecho de peticion empresa U'TM

14 | Apoyo en la certificacion del contrato de biopsias renales. El no se vigente Iment: NA
Se reali ajustes al f de supervision del tercero Davita correspondiente a servicios
15 |Realizar supervision de nefrologia y cardiologia. I los de nefrologia, fundacion Salud por servicios prestados de cardiologia y|NA
|hemodinamia.
Py uciones:
HONORARIOS FLIOS

Nota: Es debwer contractual anexar la certificacion del pago a Salod, peneion ¥ ARL. En caso de tener contralo muevo mtmlllzrll
roporte de afibaciin al Sistema General de Segundad Social en Salnd como cotrzante y afiliacion & pensidn., Temsendo en cnenta que;
200 la mplementacitn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de acoerdo con las fechas establecidas|

m &l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.030.554.074 de BOGOTA
VISTO BURND SUTERVISOR DE CONTRATSS NNw & Wisho GUENG SUTERVISOR DE CONTRATOS N 2
NOMBRE: HUGO RAMON VASQUEZ NINO NOMBRE: L LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: GF_RFN'IECODIGO 090 GRADO 07 CARGO: WERMEEQ{‘ODIGO 243 GRADO 20

— [Ty = L CHL]




CUENTA DE COBRO No.3

FECHA: 30/04/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JUAN CAMILO RAMIREZ RINCON
C.C. 1030554074 de BOGOTA

LA SUMA DE
DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($2.380.000)

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3700
2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JUAN CAMIL@RAMIREZ RINCON

C.C. 1030554074

Teléfono: 3186925733 Direccion: DG. 34 SUR 68C-46

No Cuenta: 2100124912 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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