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SUBRED INT!GRA?,%A g! SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMAT!

GESTION DE CONTRATACION
O INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014

No. CONTRATO - OPS: PS 2792 2023 C.D.P. No.: 121
Servicio al que pertenece: [FACTURACION
Unidad 4 Ia que pertenece: HHOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratists: I 2 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON l ce |19.m 308 ] de: Imoo‘rA DC J
Fecha Iniclo: [o1 e FEBRERO DE 2023 | Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: m vnm-ah-r:

1 FEBRERO $ 3.605.000 $ 582.200° 65459464 9/02/72023
2 $ 3.893.400 1045 20230501 2023-05-31 2 MARZO $3.605.000 $ 582200 65925670 10372023
3 S 3.893.400 4 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $3.893.400 $ 582200 67009641 12/04/2023
4 $ 7.786.800 2178 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $3.893.400 $ 582200 67754980 101052023
5 5 JUNIO $ 3.893.400 $ 582200 68486718 80672023
6 6 JULIO $ 3.893.400 $ 582200 69344853 13072023
7 7 AGOSTO $ 3.893 400 "$582.200 70044886 10/08/2023
8 E
9 9

I,RaliuuldnurwydepmwiﬂndelunduimmdahMcliMcic‘muuMMlymdoel FFDS.2.Cruzar lainformacion y
generacion archivos para cada contrato.3 Realizar ¢l 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

1. Se realiza busqueda en el sistema de i
RIPS.

2. Se realiza depuracién y validacion de los medios magneticos de las diferentes EPS'S tanto)
de evento como de PGP.

3. Semon-wm!oangm“dckmmw

4. Se los registros de Hosp

S. Se reconstruyen los registros de Urgencias con observacion.

6 Scmhu busqueda en ¢l sistema de informacion DGH en ¢l modulo de historia clinica de
di en RIPS.

14

los RIPS

kK i 029 de para Capital Salud.
8. Cruce RUAF (Defunciones y nacimientos).
9. Se realiza cruce entre RIPS y las cuentas de PGP de Capital Salud.
10 Se realiza eruce entre RIPS y la cuenta de PYD de Capital Salud.
11. Se realiza gauimmdeR[PSd: forma quincenal para realizar djusies en el proceso de|

" | facturacion.

mallas

12. Se hace cargue de RIPS via web en las direfe
EPS'S.

13. Se entrega al proceso de armado los RIPS depurados y validados para que se sean
radicados ante las diferentes entidades.

14. Asistencia técnica en reunion de auditeria con Capital Salud para pago de cuenta de PYD.
15. Reunion capital Salud seguimienio Rips PGP.

porla

- 22‘ _iom:dn

Durante el periodo 1 a 31 de Agosto realicé
para el cumplimiento - de|

como P

Se anexan 2 folios con los pantallazos de esta
informacion la cual se puede evidenciar el
envio por comreo electronico.

Se  validaron RIPS comespondientes al
contrato de PYD_SUB Y PYD_CONT, de
acuerdo a los eriterios de la persona
encargada de armar la cuenta.

Se validarén RIPS comespondientes al|
contrato de PGP_SUB Y PGP_CONT, de|
acuerdo a los criterio de las personas)
encargadas de armar la cuenta de sendas|
ambulatorias y sendas hospitalanas.

Se validaron RIPS comespondientes al
contrato de Evento del regimen subsidiado,
reontributivo y regimen especial para un tolal
de 60 cuentas de evento.

como cotizante y afiliacion & pension., Teniendo
on ¢l Decreto 1990 de 2016.

Hm,ammvﬂmhmmupp.sumym bma—-‘mmwdmamuummwm-m—
én del Decreto 1273 de 2018 cl pago de sportes s hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas

Lo 200 2ot

PROFESION,}L&PECWDO

m__ ‘del Contratists
c.C 79.804 508 BOGOTA D.C
e MARIA MARLENY RAMOS GUERRA. YOINJR ACOSTA G
) DI FIYANCIERO







Cuenta de cobro 7-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS EDUARDO ROJAS RINCON
el i 79.804.508 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE $ 3.893.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2792 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
g LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

[ % Z007 20T

LUIS EDUARDO ROJAS RINCON

C.C 79804508

Teléfono 3208547486

Direccion CRA.10F34-81 SUR

No Cuenta = 4870153766 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2023






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{5 P

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO LRl | FECARRED ASCEIAD R RTHAD
cc 79804508 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON | Cra 10F #34-81sur | 6014915554 luedror@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRS e
PARN;'E&:‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202308 ! 10082623 20044806 $582.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 235.200 0 0 0 0 0 0 235.200 1
TOTALES PENSION
E Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NE Obligatoria Afiliado Ap s istencia | 23SMo™ | Cotizacion FSP TotalaPagar | ,Gados
230301 Porvenir . 800224808-8 301.100 o 0 0 0 0 0 301.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.900 45.900 [ 0 45.800 459 45.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora o A; ;"p";'::;::‘m‘ s ’:‘;’: :;‘Ef E Total a Pagar
SENA Salud 1 235.200 235.200
g o | 0 | 0 | 0 Pension 1 301.100 301,100
e § ; CBE e d : : * e v G Riesgos Labdrales T g0 L
0 | 0 | 0 | 0 I [3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 582.200 582.200

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




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
cc 79804508 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON | Cra 10F #34 - 81sur | 6014915554 luedror@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO RARLEADOS gee
PARA;':&*DLES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202908 20 ’ 10/08:2023 70044806 $582.200
ETALLE PCOR COTIZANTE - e ek e . S 5 e e e S . SRR Loa e e A ¥ : St
INFORMACION COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD © RIESGOS LABORALES cer . PARAFISCALES
No. de ile]s ‘:' i § cod. Voluntari | Voluntario St Foada Kotizacién 1|  Cod g Cédigo. Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
1 TPo | jgentificacicn Apéliidda y Nombres 32 5 i HHEHEHHBEEHBHEEHEHE é Arp | 18CAFP |Cotizacien | SO | orante | - de Besitnal e | CORREE 1105 O [veloctmc |- AR L SECARL H Cotizacién | “eop” | 1BCCCF | Teop | oarafiscales | SENA | icBF | Esap | men
S|e H solidaridad 3
o @ o
cc 79804508 ROJAS RINCON LUIS EDUARDO el 0 N 230301 | 1.881.600 301.100 0 0 o 0 EPSO017 1.881.600 235.200 14-11 1.881.600 3 45.900 o 0 o ] o [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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22/8/23, 8:36 Gmail - RIPS PYD CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO_072023

m Gmail Ing . Luis Eduardo Rojas Rincon <luedror@gmail.com>

RIPS PYD CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO_072023

Ing. Luis Eduardo Rojas <luedror@gmail.com> 17 de agosto de 2023, 8:34
Para: capitalfacturacionsco@gmail.com, STEVEN MARENTES <stevenmarentes@gmail.com>, Alejandro Malagon <alejandro.malagonhsc@gmail.com>

Buenos dias;
Envio Rips de PYD del mes de Julio de 2023 validados y ajustados de acuerdo a los requerimientos solicitados.
Atte,

Luis Eduardo Rojas
Ing. de Sistemas

2 adjuntos

RC250 - PYD CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO.zip
35K

s RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S.zip
468K

https://mail.google,comlmailluIOI?ik=70ac95b2f9&view=pt&search=al|&permmsgid=msg-a:r801 5238981493910935&simpl=msg-a:r801523898149391... 1/1







22/8/23, 8:36 Gmail - RIPS_PYD - PGP_CAPITAL_SALUD_SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO_RCO_072023

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

RIPS_PYD - PGP_CAPITAL_SALUD_SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO_RCO_072023
‘Ing. Luis Eduardo Rojas <luedror@gmail.com> : it : 18 de agosto de 2023, 6:32
Para: johncastro1503@gmail.com, Alejandro Malagon <alejandro.malagonhsc@gmail.com> Py

Buenos dias;
Se envian RIPS de PGP y PYD tanto Subsidiado como contributivo, validados y ajustados de acuerdo a los requerimientos solicitados.
Atte, ‘ E

Luis Eduardo Rojas
Ing. de Sistemas

4 adjuntos

RC250 - PYD CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO.zip
35K

RC252 - PGP CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO.zip
214K

RS200 - PYD CAPITAL SALUD EPS-S.zip
468K

RS202 - HOSPITALARIO CAPITAL SALUD EPS-S zip
4150K :

https://maﬂ.googIe.com/maillulOI?ik=7Dac95b2f9&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r320473051262481 1906&simpl=msg-a:r3204730512624811... 1/1







5 [sin asunto)

c

£

X | @ rincs

x @ POSTTEST RENDUCCIGN X M4 ONSERVACIONES RiPS #GP Jutt X | @ Correo: Rips Subredco - Outlock. X

@ Completado.

Las respuestas se han enviado correctamente. Ya se puede comprobar la puntuacion.

Enviar otra respuesta

Crear ;i propic formuiano. :

Con tecnolonia de Microsoft Forms {
Bl propi no ha pr

 sobte cma utizarkn ks datos de fus respusstas. No

per

| Termings de we : .




A - .
M (sic asunto) - edrorBgmailco: X | @ renduccién % (@ POST TESTRENDUCCION X 4 ONSERVACIONES RIPS PGP UL X | (@ Cormeo: Rips Subredco - Cutiook X E—M -

tranquilidad.

Cada enunciado fiene un valor de 10 puntos y se superard la evaluacidn con un pu e minimo de 80/100. Si su
puntaje es supenor a 80 no repita el examen.

Puntos: 907100

INFORMACION BASICA

£n cumplimiento de las disposiciones e fa Ley 1581 de 2012 y dei Decreto reglamentario 1377 de 2013, que desarrolian
o derecho de habeas dara, s0iicitamos su autorizacién para gue la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
£SE. en calidad de responsable del tratamiento de sus datos. pueda recopilar almacenar, archivag consultar ia
informacién suministrada en et ejercicio de los objetivos del Simposio.

1a informacion registrada serd tratada de forma confidendial.

1. Documento de identificacion *

79804508

_2. Nombres y apellidos completos *

LUIS EDUARDO ROJAS RINCON




