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Secretarla de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

E Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP
FOR’\L—\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP TIA-FT-014

0YO - GESTION DE CONTRATACION FEclle\ zozx.xz 27

% 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. & - . N . A

No. CONTRATO - OPS: PS 2784 2023 C.D.P. No:; 122

Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA .

Nombre del Contratista: EDWIN FRANCISCO MALAGON OCHOA

—

BOGOTADC

C.C. 1.023.921.763 l de;

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

]

30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  }$2.919.020

Valor a cobrar: [$ 2.919.020

apicron: | s il 1+ " FECHADE N |MESDE QUENTA| o VALORPAGO | ypvppopg | FECHADE

Cotmost | - vauor ADICION FECHADEINCIO (| pinacion ok commo VALOR PAGAR ‘ssé::éz[fs}) | oA | Taco
1 $ 241.020 861 1 FEBRERO $£2.678.4 000 . $382.100 65468710 9/02/2023
2 2 MARZO $2.678.000 $382.100 65947432 210312023
3 3 ABRIL $£2.919.020 $382.100 66990707 12/04/2023
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Reoumerdecomrme | VALOR INICIAL BEC CONTRATO VALORTOTALDELCONTRATO | | PAGOSRRALUZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 8,034.000 $8.275.020 $8.275.020 50

.7 2,INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO ]

.. .* "  ORIETODEL 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

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

umn:b__l 23.04-30

2023.04-01

"> OBLIGACIONES ESP]
(Las exipadadas en

w5 B : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN £LPERIODO EN CUMELRMIENTO DE CADA 0

1. Realizar cruces de i la de se
verificaron 29751 actividades de Jas cuentas (irregulares,gestantes,vinculados del fondol
iero y capital salud canlnhuuw, cnplml subsldmdo Py d)

la

1. Realizar cruces de inft verificando la fe de actividad 2. Realizar cruces de i

de actividades finales en la £ ion a tarifa 2423/96,3. Conversién d«. ln facturacion de tarifa 2423/96 a tipol

2. Realizar cruces de i de actividades finales en la
facturacion o tarifa  2423/96, se verificaron 29751 actividades de las cuentas
lares,gestantes,vinculados del fondo y capital salud contributivo, capital

verificando lo|subsidiado pyd). y
o 3. B da de Di icos para idades finales, 17930 actividades de las|

actividades finales de scuerdo a la contratacion vigente,4. Realizar cortes de les a la ié6n generada, 5.
de Di para activi finales,6. A i
Am:\ns 1écnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revision de las facturas y sopostes requcndox por] las

de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS?. Elaboracién de

cuentas (capital salud conlnbumu capital subsidiado pyd).
4. Elaboracion de Anexos lecmoos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados, Se
i formatas de p de ion de las cuentas de irregulares, gestante de
cla, capital salud pyd subsidiado y capital salud contributivo pyd.

y

. | Aseguradoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la redicacién de las facturas, en los tiempos lad
) validacion de facturas cn plataforma ADRES.10. Elaborar icas de por plande t

para generar di

tecnicos del PGP para revisién y cumphmlemo de SENDAS, previo a la radicacién. 13. Generacién de archivos PDF de los soportes de

RIPS dos dias entes de la radicacién de las cuentas de cobro . 16. Informar op ala i6n de on las razones

de
|unidades funcionales de la Subred.11. Validar la informacién con los archives TXT, generados por RIPS.12. Socializacién de los Ancxos

tipologias de Egresos y grupos quirtirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de 1as devoluciones reportadas. 15.Salicitar los

5. Revisién de las facturas y soportes requeridos por las Aseguradoras y ln ADRES, se realizo
verificacion de 29748 facturas de los cuentas de iregulares, gestante de venczuela, capital

de las

Durante el periodo comprendido del mes del
ABRIL, se realizé ¢} cumphmlcnlo del l00%

salud pyd suhs:dmdo y capital salud contributivo pyd.
6. Elnbomr de Fi jon por plan de para generar dispersion de
de la Subred, se generan archivos individuales de las actividades de los

evidencias resumidas.

*|que podrian dificultar o evitar la radicacién oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar desplazamiento a las EAPB para cnhega de
facturas, en caso de ser necesario.18. Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de i6n con las d

capacitaciones programadas por el 4rea, 21, Realizar las demés con el objeto

de contrato,

EAPBI9. Elaborar los anexos y cuenta para eventos catasiréficos con cargo al ADRES o quien haga sus veces. 20 Asistir a la reuniones y
1 que asigne el supervisor

planes de beneficio de inregulares, gestante de venezuela, capital salud pyd subsidiado y
capital salud contributivo pyd. :

7. Validar Ja informacién con los archivos TXT, generados por RIPS,se gencran archivos
individuales de las actividades de los planes de beneficio de imegulares, gestante de
venezuela, capital salud pyd subsidiado y capital salud contributivo pyd, para la respectiva
validacion de rips ante secretaria de salud y capital salud.

8. Realizar seguimicnto y contral por unidad de las devoluciones reportadas, se generan
archivos individuales de las actividades de los planes de beneficio de imregulares, gestante de
venezuela, capital salud pyd subsidiado y capital salud conlnbuhvo pyd. las cuales generan
algun tipo de inconsistencia, para reporte a las unidades y su n,specuvn comreccion, 17930

y
en el contrato. Se anexa 2 folios de las

Observaciones:

[actividades

djuntar cl soporte de afiliaci

Nota: Ex deber contractasl anwxar Ta certificactdn dol pago a Salud, pensién y ARL. En caso & tener

en ¢l Decreto 1990 de 2016,

! Sistema General de Scguridad Sovial en Salud|
como colizante y afliasion a persién, Teniendo on cueata que con b implementocion del Deareto 1273 de 2018 cl pago de aportes se haoe de mancra vencida de acucrda con s feshas establecidas

éwy N lpbor 2

Firma del Contratista

C.C. 1.023.921.763 BOGOTA D.C

', VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. -,

i

| % NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA " ‘NOMBRE:" YOINER ACOSTA G.
o CARGO! PROFESIQYAL ESP! bgLI . CARGO: DlI{ECT(‘R F? '\cmno
e N = i ¥ :




Cuenta de cobro 3-2023 RE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE
E.S.E. N

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDWIN FRANCISCO MALAGON OCHOA
C.C 1.023.921.763 de la ciudad d¢ BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS \?’
$ 2.919.020
M/CTE g

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2784 2023 correspondiente al mes de ABRIL de 2023

i

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

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

Cordialmente,

@r& rueIp.gos é.
EDWIN FRANCISCO MALAGON OCHOA

C.C 1023921763

Teléfono 3214133762

Direccion Calle 41B sur # 6este-05

No Cuenta  550008400715192 AHORROS BANCO DAVIVIENDA i
Fecha: 30/04/2023



S0

@® _compensar | 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 (DIAMMESIARO)
cc 1023921763 EDWINFRANCISCO MALAGON | CALLEA2SUR621 | 4214133762 | edwinmelagonto@gmallcom |  EXONERADD PACO TPO | FECHAPAGO | NUMERoQ | FEMPLEADOS | uPe
: PARAQEEJ%ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) |- PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIU?AD 1 MUNICIPIO \ ~ . TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO g 2023-03 2023-03 ! 12/04/2023 N\ {1 66990707 \ $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar } No. Afiliados
Vator Mora upC
N No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS037 \ Nueva EPS 900156264-2 145,000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
. TOTALES PENSION e, — [ U
. Cotizacién Aporte Vol io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP \ Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D123 Mora | cotzacion FsP TotalaPagar  } pfijiados
25-14 AN Colperisiones 1 # 900336004-7 185.600," " 0 {0 g /5l Lo 0 | o ™. . 185.600 N
i Voo VAR ;o4 ¢ a N T
h i i b I \ 5 ' I \ v, % S
! ! 2 ; H 4 M 4 i it 4 3 [
" TOTALES RIESGOS LABORALES : J i e oo oid g § i ;4
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. Autorizacién Valor Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 N, Seguros Bolivar SA. 8600025032 - | 28.300 4 I} y 28.300 3 283 [ {28300 T
] P e ey * ) K 0 > 7 FE—— -
| 7 i i L AY * 3 4 g’(’ ,“
N TOTALES CAJAS 7 i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 ] 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora No. A;;I:rl‘s;;aa:oras Valor a?';?;;l:fr:’ LMa, Total a Pagar
R SENA Salud 1 145.000 145.000
N I K I o0 T P " e - -Pensidn. +.185.600. ..185.800 -
Riesgos Laborales . 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | ) ] 0 CCF 1 23.200 23,200
ESAP ¢ ESAP 0 0 0
] I I | ICBF 0 0 0
. MEN . v MEN 0 0 0
[ I I [ SENA 0 o o
TOTALES 4 382.100 382.100
N

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

+ 0



"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta 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 validacion y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por'lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. St Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General

MAESTROC AFILIADOS COMPENSADOS

de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO

SEGUNDO

NUMERODE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDC  APELLIDO  NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
NUEVA
cc 1023921763  MALAGON OCHOA EDWIN  FRANCISCO 2023-02 E.PS COTIZANTE |
. S.A. :
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS coMPENSADO_S DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA E.PS S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.PS S.A, 0172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
 NUEVAEPSSA. ppe2 30 COTIZANTE  Pagocon cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| NURVAERSSA. 10202 © 30 COTIZANTE  Pagoconcofizacidn |
NUEVA'E.P.S S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion :
| NUEVAEPSSA. om0z " 3% COTRZANTE  Pagocon cotizacén | |
NUEVA ERS S.A, 0772022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS S.A Cos022 30 COTMZANTE  Pagocon cotizacén | |
NUEVA E.RPS S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '

12345678910

104 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el

marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en €l marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.’

Volver a Consultar

Descargar




