ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l- Sacretar's de 520 APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Suored Imepreda de Servicrs e Sead FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B Covovienetse

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T Procesol qie perienecs: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 78
w1 Unidad a la que perfencee: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: Immmsz RINCON JUAN CAMILO l cc | 1.030.854.074 | de: Iso.m- }
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 2.265.000 I
ADICION | VALOR | o | FECHADE | FECHADE e R BRI
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO i PAGAR
T [54.530000 Tols | 20190716 T019.09.15 T [ENERO 31077 30
2 $ 4.530.000 2221 2019-09-16 2019-11-15 2 FEBRERO $ 2195000
3 ($ 4.530 000 2915 2019-11-16 202001-15 3 MARZO 2 195.000
3 T [ABRD 2195000
- 3 Yo 219 000
6 6 JUNIO $ 2193000 $271.700
7 (R [T D 371700 1071996903
; I ) NERE 3371700 TTTom00
9 9 AGOSTO $2.263 000 $ 280 400 1023416601
10 10 |SEPTIEMBRE $ 2265000 3 280,400 1U24 187548
i T [ocTuRK 3265000 3 250400 TOA1R7626
12 12 NOVIEMBRE $ 2263000 $ 280 400 1024884924
13 ]
0 I
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16 16
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i 8
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] ]
i fE]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Renndo | BEP CONTELTO it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 13.170.000 $26.760.000 §23.362.500 $3.397.500
7. ADAS EN CUMPLIMIE DNTRATO
= ~ OBJETO DEL CONTRATO ;
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO, EN EL PROCESO DE CUENTAS MEDICAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTT

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: | 2019-11-01 Hastaz | 2019-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipaldes on ln mimata) ACTIY PRODUC LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION
G = ‘) : - 95 980
Clasificsir los tmotivia do gloes it o Ot i s S xRl v Se reahiza la de las glosas durante el plnnodn de Octubre en el cuulﬂse mc:benrlﬂd glosas por valor de $115.595.980.
L - : Siendo tramitadas las glosas administrativas por parte del analista y apoyandese en los audiitores medicos del area para soportar las glosas
cientifica para facilitar ¢l proceso de respuesta . ;
ﬂ Eﬂlnﬂlclﬂ.
Uiiche ke saplrtcs  dopunicaios Enonpar cfecufa[ fas CoupIISS do lay Sc realiza busqueda de soportes en los dif sistemas de infi de la subred, ilando 179 archivos de los diferentes centros de
2 |glosas y objeciones de los diferentes pagadores, con ¢l fin de agilizar el proceso de A
atencion para ser anexados a cada glosa
conleslacion
B & cainicsti da gloda & ol distensd dé inh in Se genera respuesta a glosas en el sistema de Dinamica, P a 284 causales de glosas registradas en el mes de junio
por valor de $115.595 930.
Verificar que la respuesta de glosa lleve los soportes necesarios para que los Se venfica cada una de las respuestas, con el fin de soportar las objeciones pi das por las dift dad ponsables de pago,
4 |diferentes pagadores realicen los tramites pertinentes, contribuyendo a dar anexando los soportes de ayudas d hojas de med anexos de evoll ¥ sopories varios solicitados por las entidades
continuidad en los diferentes procesos. responsables de pago
5 Armar ¢l paquete de respuesta de glosa con lodos los soportes para ser radicados | Se realiza el armado de 10 paquetes para envio por correspondencia y posterior radicacion en cada una de las entidades por valor de
ante la Entidad. $8.649.657
6 Preparar y presentar oportunamente informes de actividades para dar Se entregan los informes requeridos por el coordinador del area, incluyendo los informes semanales enviados al correo del area de cuentas
cumplimiente a la obligacién contractual medicas.
7 |Cuidar los bienes y recursos asignados Se cumple a satisfaccion
' Las demas dades que le sean das y que sean inh al objeto Se realiza busqueda y soporte para respuesta de glosas de la epss Capital Salud regimen Contributivo contemplados en 41.368 registros por
contractual valor de $1,240.097.051
9
10 /_-____-——-7
Observaciones:
irma del Conti
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL " P
En caso de toner contrato nuev se debe snexar tembién la certifiotoidn bancaria con I primers cuenta de eabra | [ LIB0s55074 e °B

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CARMEN ROSARIO AGUILAR GARCIA

CARGO: COORDINADORA DE CUENTAS MEDICAS
d




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-11-27, 09:05:32 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2019
Empresa JUAN CAMILO RAMIREZ RINCON
CEDULA CIUDADANIA CC 1030554074
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1024884924
Tipo de Planilla |
Namero Transacciéon Bancaria/ CUS 526083033
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 282.000
| Estado de la Transaccién Aprobada
| Direccién IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cédigo Administradora . Numero Afiliados Valer sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145,000 $ 800
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.300 § 600
N860002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $22.100 $ 200
SubTotales: $ 280.400 $ 1.600
Total a Pagar: $ 282.000
_Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 £2 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizacos a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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