\, : [352

. i ened ) ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE GODICO: APA-FT-013
IO s AT S P A e R
Centro Oriente E.5.E.
]
S . . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO “ . 5
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
| No. CONTRATO - OPS: PS 1353 2022 CDP.No: 02
| Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a 1a que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ‘ LUIS EDUARDO ROJAS RINCON ’ ce ‘79,30:.503 | de: hm‘r/\ DC ‘
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor s cobrar:
ADICION! ’ . FECHA DE N |sespecuswta| : VALORPAGO | yppopg | FECHADE
OTRO ST VALOR ADICION Z cop FECHA DE INICIO TERMINACION cra | becosko VALORAPAGAR sE;:(:JgI::D PLANILLA PLml‘I;I?LA
1 S 1201667 1299 20220501 20220510 1 FEBRERO §3.500.000 S 618300 56126099 0110272022
; 2 $2403.333 1436 202205-11 2022.05-31 2 MARZO $3.500.000 S618300 57153907 0470312022
% 3 3.605.000 1710 20220601 20220630 3 “ABRIL $3.500000 S 618300 57887329 010472022
| 3 53.605.000 1932 20220701 2022.07.31 3 MAYO $3.605.000 5618300 58670328 0410572022
s 53.605.000 1932 20220801 20220831 s JUNIO $3.605.000 618300 59414122 0710672022
3 3 S0 0 19000100 19000100 s ULI0 $3.605.000 618300 60228960 11072022
7 50 o 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO $3.605.000 5618300 60959883 09/0872022
[ S0 0 8
9 9
10 10
1 u
12 12
13 13
11 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumendecomento | VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL COF‘J'}RATO PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
S 10.500.000 524920000 $24.920.000 50
ke VO * 2. INFORME'DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO "
OBJETO DEL CONTRATO B
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de sctividades para el periodo: Desde: 20220801 Hasta: |10220231
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS i - DESCRIPCION DEL DESARROLLO _
(Las estipulsdas en Ja minusta) . . .\mDADE DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CU.\IPUMIENTQ BﬂE CADA OBLIGACION © PRODUTO O EVIDENCIA

1. Se realiza busqueda en ¢l sistema de i ion DHG de di i di en
RIPS.

2. Se realiza d i6n y validacién de los medios icos de las di EPS'S tanto
de evento como de PGP.

3. Se reconstruyen los registros de Recien Nacidos.

4. Sereconstruyen los registros de Hospitalizacion.

5. Se reconstruyen los registros de Urgencias con observacion.

6. Se rwhzx busqueda en el sistema de informacién DGH en el modulo de historia clinica de

1.Realizar ¢! descargue y depuracién de los archivos RIPS de la totalidad de las entidades incluyendo el FFDS.2.Cruzar loinformacién y
generacion archivos para cada contrato.3.Realizar el Cruce de RIPS frente a los anexos del contrato con las EAPB y FFDS,
PARTICULARES4.Realizar el Cruce de RIPS frente a los anexos del contrato de CAPITAL SALUD PGP y EVENTO.5.Generar archivo o enRIPS.
alerta para detectar crrores en cargue de informacién DGH.6.Presentar y validar archivos magnéticos a las EAPB. 7.Consolidar los RIPS

de todas las Entidades para presentar a Ia Dircccién del Riesgo y Entes que lo soliciten.8.Dar respuesta a requerimientos de las EAPB y ; Z:fg&’;’;’g:ﬁ:xz:‘ﬁmx;m Capital Salud.
ENTES sobre los RIPS.9.Presentar los informes que por normatividad se deriven de los RIPS como circular 029 entre otros. 10.Realizar el f* Y

En el periodo comprendido sc realizé el
cumplimiento al 100% del desamrollo de las
actividades contratadas, se ancxan folios con|

cargue de informacin y validacién de RIPS en las plataformas de los diferentes entidades EAPB segiin su parsmetrizacién 11.Cormregir y ?0 g: ::3 2: :z ﬁgg ;’ ::iﬁ‘:::]m;cdsigl;ngsﬂ':lsfﬁj :d los evidencias \
dar respuestn de las devoluciones generadas por concepto de RIPS. 12.Generar de informes rvqucndos por Ia coordinacién. 13 Realizar “' Se realiza generncién de RIPS de forma quincenal par mlizx;r ajustes en ¢l o de
lizacién en cuantoa la ividad vlgcn(e en ¢l $.G.8.8.5.14.Asistir 8 las reuniones y porel fuc‘(umcién. F
drea.15.Realizar las demds activi 1 das con el objeto 1 que asigne el supcr\msordc contrato. 12. Se hace cargue de RIPS via web en las di mallos valid: ignadas por Ia
EPS'S.
13, Se entrega al proceso de ammado los RIPS depurados y validados para que se scan
dicados ante las dife tidad

14. Asistencia técnica en reunion de suditoria con Capital Salud para pago de cuenta de PYD,
15. Reunién capital Salud seguimiento Rips PGP.

Observaciones:

[Nota: Es dcber contractual ancear a cerificacion def pago a Salud, porsite y ARL En cas0 dc tene conrao foevo adjantr ¢l saportc dc afilscién al Sisterna General de Segridad Social en Salud|
{como cotizante y afiliscién a pensitn., Tenicndo en cucnta que ¢on la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes sc hace de mancra vencida de acocrdo con Las fechas
e €1 Desrcto 1990 4 2016,

Firma del Contratista

cC 79.804.508 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 & L YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
’ NOMBRE: W NAYIBE DUARTE PARDO .. “i NOMDRE: L MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: V. DIRECTORA FINANCIERA (E) - . CARGO: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
; LY
~







Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS EDUARDO ROJAS RINCON
CccC 79.804.508 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE S 3.605.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1353 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

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

Cordialmente,

LUIS EDUARDO ROJAS RINCON

C.C 79804508

Teléfono 3208547486

Direccion CRA.10F34-81 SUR

No Cuenta 4870153766 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

- IR DATOS DEL APORTANTE R DATOS DE LA PLANILUA R
TIPO, NUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO . ) > PLANILA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
» ", ASOCIADA (DUHESIAND) , L’ .
cc 79804508 Luis Eduardo Rofas Rincon Cra10F #34-61cur | 6014915554 com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | Nimgpo ™ [ EwPLeACOs | uee
% M_JEES Y. PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 ] o
FORMA CLASE NOMBRE . " ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ) . TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 202208 ! 0010812022 50959863 $554.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclanal Incapacldades Ucentla Materidad Dias Mora Valor Motn | Total a Pagar | No. Afiliados
. . Valor Mora urc
. No. Autorizactén | valor No. Autorizacén | Valor Cotlzacién
EPSO17 Famisanar EPS 6300035647 224.000 [} [ o o o [ 224.000 1
“ TOTALES PENSION . - I— . o
E : . Cotizecién < | Aporto Voluntarls | Aporto Voluntario | Aporta¥SP . | Aporto Fsp Vator Mota | Valor Mora . No.
Cédigo AFP + . Nombre . NT Obligatoria Afilado - |- Aportanto Solldaridad ;¢ | Subslstencta | D18MOr8 | wonsician < RSP TotalaPagar | aqiiagas
230301 Porlenir,, Y } i § 8002248088 286.800 f <. | 7 0 ) grafy] % o 0 i 0 R 286.800 FEN
‘i ) } }J / ‘ \ \ ;, ‘ | | . . | _ ! / | \
e L f » .
TOTALES RIESGOS LABORALES . e % {
Cédigo ARL Nombre ;. N NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | VelorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
. T Obligatoria | No. Autorizacién ] - Valor Slstemas Mara ? Saldo a Favor Favor Solidaridad .
1411 i ARL SURA 890903760-5 437100 % % ] 4 43.700 o b 43700 % 437 § | faam00 e
7 Iy — 7
\ === ,_._._.,....__._\
, / ¢ VN NN |/ 2 \ / / / /
- TOTALES CAJAS . o / kY
Cédigo CCF I : Nombra . I NT I Valor Aporto | Dlas Mora Lvuny MoraAporte | Total a Pagar ] No. Aflliodos I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA R
: No. valor antes de IGE, LM,
Valor Aporto I Dias Mora | ValorMoraAporte |  TotslaPagar | No.Aflllados X Tipo O atas o e GELM¥A. | Totol o Pagar
. SENA Salud 1 224.000 224.000
0 ] 0 ] 0 | 0 ] 0 Pensién 1 286,800 286.800
L " .y ICBE. ¢ - . Riesgos Laborales 1 43700 43.700
0 | ) | [} ] [ [ 0 cCF o [} [)
R . ESAP - B ESAP ] ° 0
| | I | \CBF o o []
- MEN - . MEN o ) [
I I : ] I SENA o o 0
JOTALES 3 554500 554.500

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

W






@8 _compensar| miblanil!a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2 -

. %+’ "DATOSDEL APORTANTE™ o

o % SRR AR " DATOS DELAPLANIEA® o
NOMERO | "'« *(NOMBRE APORTANTE .~ DIRECCION | TELEFONO |-~ =  ‘CORREO , ~ ) I SRR A CANTIDAD
JAHE: Lo S o
cc 78804508 Luis Eduardo Rojas Rincon Cra 10F #34-81sur | 6014915554 © TIPO FECHAPAGO |, NOMEro | Ewisavos T e
- PLANILLA | (DIAMES/ARO). | PLANILLA 1 [
- . FORMA |7, cLases ' *|.* .NOMBRE o N o i . 5. i PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES ' ' B y
PRECONTACION KrortaNTe + || SucuRsAL t‘:m}mo‘ | pepasTauenTo . cilpan (MuNCIPIO 5 0o P ) . TOTAL A PAGAR’
ONICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202208 202208 ! 09/06/2022 | 60956883 §554.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION NOVEDADES

ORMACIGN COTIZANTE. e
Ho.de s szl : Voluntar < Fousciond! - « fesaoo | Jse psite | Aports | Aperts | Aports
b 0 i gsHsiuagsa olsfeis(e] ¢ e v  fume : i oz | mcoume [ spiey | | iz | g
1]cc| 7sanascs STTTT 226000 [ 1451 | 1702000 [ 3 | 43700 o o ° o o o

SO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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18/8/22, 12:56 Gmail - PYD - PGP_CAPITAL_SALUD_RCO_072022

% Gma“ Luis Eduardo Rojas Rincon <luedror@gmail.com>

PYD - PGP_CAPITAL_SALUD_RCO_072022

Ing. Luis Eduardo Rojas <luedror@gmail.com> 18 de agosto de 2022, 7:13

Para: johncastro1503@gmail.com
Atte,

Luis Eduardo Rojas
Ing. de Sistemas

2 adjuntos

RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S.zip
439K

RS202 - HOSPITALARIO CAPITAL SALUD EPS-S.zip
4199K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=70ac95b2f9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar48663021992747626888&simpl=msg-a%3Ar486630219... 1/1






18/8/22, 12:56 Gmail - RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S

4 .
M Gmali Luis Eduardo Rojas Rincon <luedror@gmail.com>

RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S

Ing. Luis Eduardo Rojas <luedror@gmail.com> 9 de agosto de 2022, 7:44
Para: capitalfacturacionsco@gmail.com

Buenos dias;
Envio Rips de PYD del mes de Julio de 2022 validados y ajustados de acuerdo a los requerimientos solicitados.
Atte,

Luis Eduardo Rojas
Ing. de Sistemas

RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S.zip
436K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=70ac95b2f9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar3716222532941528227&simpl=msg-a%3Ar371622259... 1/1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

- e :  DATOS DEL APORTANTE - B i - ¥ e ' DATOS DELAPLANILLA
PO NOMERO - NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO ki PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA . CANTIDAD
. ASOGIADA (DIAMEB/ARO) . N B
cc 78804508 Luls Eduando Rojas Rincon Cra10F#34-81sur | 6014915554 com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | -EwPUEAses’ [ uee
FISCESY | PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA.. CLASE NOMBRE . T e B PERI000 sALUD | PERIODO PENSIONES ’
PRESENTAGION APGRTANTE * [, SUCURSAL c6DIG0 DEPARTAMENTO |CIUDAD { MUNIGIPIO .o F t ; . . TOTAL APAGAR
UNICA |~ tndevendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022:08 202208 ! 09/0812022 60959883 §554.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E B  TOTALES SALUD B
Cédlgo EPS Nombro, NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidadan Liconcia Matomidad Dias Mora Velor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
. B ' Vator Mora uPc
- No. Autorizaclén | Valor No. Autorizacién | - Valor i Cotizacién i
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 224000 o ) [ 0 | o [ o o 224,000 1
S s " TOTALES PENSION i 3 j [ _— —
. smbio. R Aporte Aporto AporteFsP- * | AportoFsp. . VatorMora | ValorMora | - No.
Codigo AFP | | Nombio o , ) N Obligatoria Afillado -+ | * - Aportanto Saiidaridad- | Subsistencta | D/2*MOr8.1" gofizacién Fsp., «| TowlaPagar | agigyos
230301 v Porvagi * &, 77| £ 6002248088 286,800 4 |7 ) TSI g 0 0 fi 0 h,  286.800 A )
¥ }/ ‘l 2 A, I .
){ [ \ A ] : .
B “TOTALES RIESGOS LABORALES™ - ~* ~ R i
| csdigo arL Nombro  ~ R NIT . Aportes Otros | ValorNoto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSsidoa | - Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
- L Obligstorla | No. Autorizacién | . Valor - Sistemas Nora a Salda a Favor Favor Solidaridad .
1414 14 ARLSURA 8900037005 | 43.700 i V] oA 43,700 [) C 0 " 23700 | 437 § | Fas700 KSR 3
¥ n ] \ ‘i? ( j h.a__:n-;—\ ,?k
/ \ N . ‘ / /
i L g e S .. .. TOTALESCAJAS - - - - T - - /
Cédigo CCF I . ' Nombro ° I NT I ValorAporte | Dlas Mora I Valor Mora Aports l Total a Pagar | No. Afiliados 5
JOTALES PARAFISCALES . - S -, TOTALES POR SUBSISTEMA
' Valor Aporto I Dlas Mora ‘ valor !Iori Agorts I TotalaPagsr | No.Afilados Tipo Adminlstradora No. ‘R";';',"‘.‘;‘:""'_ Valor "l‘,‘f,,‘:;'f: LMA, | rotsl o Pagar
- » s SENA. - . Satud 1 " 224000 224.000
| [ I .0 | 0 [ e Pansion 1 286.800 26.800,
- R . Riesgos Laborales 1 43.700 43700
o [ o I [} [ | o ceF [} o o
. B . . ESAP . - Y . ESAP 0 [ o
[ I | | IceF [} o o
. ‘MEN e MEN 0 0 )
I T | I SENA 0 0 o
TOTALES 3 654.500 554.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2
i o - _DATOS DE LA PLANIL
. :NUMEROD,. ~ TELEFONO | - CORREQ BN 3
cc 79804508 Luis Eduardo Rojas Rincon 6014915554 FECHA'PAG EnpLEADOS [, Upe
. {DIAMES/AR 1 l 0 .
FORMA = ] .. -CLASE. " [ NOMBRE coDIGo CIUDAD / MUNICIPIO, TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients 80GOTA. D.C. 0010812022 §554.500
DETALLE POR.COTIZANTE", -
RS INFORMACION COTZANTE
Nolde* § K 3
kit i focer | =
i |ce 79804500 0 - o 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







