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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-014

!r% e ored tnvairada de Servicios da Satud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Ceantro Orfente E.S.E.
kg - I % 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .. _ - _ 5 b 2o 7
. co- o ops. CDEN 136  Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
* B - . PS 3289 2024 ik Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA N\
Nombre del Contrstista: | DANIEL ALEJANDRO VILLA SAMPEDRO |  cc [1018.415.608 | ¢ [BOGOTAD.C ™
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inlcial: 31DE 1;[0.;{:20 DE Valor Mensual: $2.919.020 Valor a cobrar:|$ 2.919.020 \
- = N SR VALOR PAGO ;
ADICION! |+ $VALOR? N°y:| MES DE CUENTADE | * i, 1.4 v e {FECHA DE PAGO
oTROSI | Am cox | Bl PECHADE xmcxo : cta|. como |, | WMVALC?RAPAGAR. K vamno DE PLANILLA PLANILLA,
1 $ 2.919.020 957 2024- 04 01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.919.020 $'433.800 . 74843882 19/02/2024
2 $2.919.020 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO " $2.919.020 $429.500 75433442 8/03/2024
3 $2919.020 1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.919.020 $ 428.200 75914119 1/04/2024
4 $2919.020 {2229 2024-07-01 2024-07-31 4 . MAYO $2.919.020 $431.200 " 77067120 14/05/2024
5 $2919.020 {2661 2024-08-01 2024-08-31 5 JUNIO $2.919.020 $430.700 77896645 13/06/2024
6 $2919.021 (3107 ~—< 2024-09-0T~ 2024-09-30™N 6 JULIO $2.919.020 $432,000 78704385 15/07/2024
~NL 7 AGOSTO $2.919.019_ $430.600 . \ 79418341, \ 12/08/2024
s | SEPTIEMBRE $2919.020 N[ $429.900 \ " 80102644 \ 9/09/2024
5 -
10
1
12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PR —
Resumen de CONTRATO contRato- PAGOS REALIZADOS +SALDO DEL CONTRATO; ¢
contrato $5.838.040 $23.352.161 $23.352,159 $2

. 2 INFORME DE ACT! IVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLlMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i bt aten R

OBJETO DEL CONTRATO PEETR

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 OR]ENTE ESE

Relacién de actividades para e} periodo:

Desde:  [2024-09-0 ljs

Husta:|2024-09-30 |\

o
; OBLIGACIONES ESPEC]FICAS -
w’ (Luunwkdumhmmu) o

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

:\CI'IVIDADLS DE&ARROLLA\DOS ENEL PERIODO LN CU\lPLI\llF.!\TO DE CADA’ OBLXGACIO\'

Descargar los reportes de acuerdo a'instructivo de conversion de servicios de salud
seglin modalidad de contratacién.

Se venﬁca vigencia del contrato para las cuentas de FFDS (Fondo Fmancmro
Distrital de Salud)

Se realiza cruce de informacion a presentar a la entidad FFDS vs. Archivo

“2 |Realizar cruces de informacién, verificando la facturacién de actividades intermedias. .
- generado por el encargado de la cuenta y recoleccion de firmas
) 3 Socializar a los analistas y facturadores las inconsistencias encontradas en la revisién | Se verifica informacion y se retroalimenta al encargado de la cuenta FFDS para
de actividades intermedias y finales. unificacion de criterios
;’ Convertir la facturacién de tarifario vigente a tipologias o actividades finales de Se realiza validacion de CUPS vigentes por medio del validador de RIPS de la

acuerdo a la contratacion vigente,

Secretaria de Salud version 4.0.2

s |Agrupar los servicios actividad final vs actividades intermedias.

Se separan las cuentas presentadas a FFDS en PPNA vinculado:
._Gestantes Venezolanas y particulares

*|Elaborar los anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados.

Se realiza el correcto diligenciamentos para la presentacion de Ias cuentas a
FFDS teniendo en cuenta el contrato

..|Revisar y responder las devoluciones de las Entidades responsables de pago,
asignadas.

Se verifica y corrige las posibles devoluciones cuando corresponda para nueva
presentacion de las mismas

Buscar los soportes en la historia clinica para confrontar la tipologia a incluir en el
anexo

Se realiza un aleatorio y se verifica los CIE10 como parte de auditoria para
verificacion de las cuentas presentadas

v

Generacion de archivos PDF de los soportes de tipologias asignados.

Se realiza emision de correo electronico para validacion previa con el
encargado de la cuenta FFDS antes de presentar oficialmente

| Subir a las plataformas WEB los soportes y facturas, en los tiempos establecidos

Se realiza envio de correo una vez validada la cuenta a la respectiva persona en
Secretaria de salud encargada de la cuenta

ealizar gestion, seguimiento y control por unidad de las devoluciones reportadas,

Se realiza verificacion de la aprobacion de la cuenta emitida por Secretaria de

d : . salud
X 12: Solicitar los RIPS dos dias antes de 'la radicacidn de las facturas electronicas de venta, Se realiza descargue de RIPS para las cuentas en mencion (FFDS, OIM,
.| de las entidades responsables de pago. Circular 029 y SUF140)

. | Realizar ajuste y parametrizacidn de los servicios IPS, planes de beneficios, manuales
“|y plantillas de servicios en el sistema de informacién.

Se realiza verificacion de planes de beneficio para la cuenta de FFDS y OIM

.|Recepcionar, socializar y responder las diferentes PQRS direccionadas al érea de
facturacién.

Se realiza verificacion de posibles PQRS en el caso que aplique

.{Realizar seguimiento y socializacién de inconsistencias a las diferentes areas
i L ’

Se realiza socializacion y se notifica inconsistencias presentadas para las
personas encargadas de las cuentas FFDS y OIM para la debida correccion y

16; | Realizar auditoria y socializacién de los procesos internos del 4rea de facturacién.

Se realiza socializacion del modelo de Validacion y radicacion cuenta OIM

s /| Seguimiento a inconsistencias y/o objeciones generadas por las diferentes causales
;| posteriores a su revision.

Se realiza seguimientos a los errores presentados anteriormente por las cuentas
' a cargo

" Procesamiento de datos generados por el sistema de informacion (RIPS) para
:: | garantizar la radicacion efectiva de cuentas de cobro y presentacién de cuentas

Screaliza validacion y verificacion de RIPS para las cuentas en mencion
(FFDS, OIM, Circular 029 y SUF140)

Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el

L
1197
i

supervisor del contrato.

Se ejecutan las actividades relacionadas y adionadas por el supervisor del
contrato y jefe inmediato P

Z 7 L gy

Durante ¢l periodo comprendido del mes de

SEPTIEMBRE, se

realizé el cumplimiento del 100% de Las

actividades y

obligaciones contenidas en el contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de
alilmclbn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilizcién a pensién., Teniendo en cuenta que con la|
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto

-

A Firfna del Contratista

\¥J

BOGOTAD.C

1990 de 2016 C.C. 1.018.415.608 de
A
417 ~b/
VISTO BUENO SUPEMOR DE GONIRATO S
. NOMBRE: ¢~ | SANDROJAVIER ARIASTAMAYO * —~ ( WL J qg‘
/ CARGO: i DIRECTOR FINANCIERO A h A N
i FIRMA \ T

JV



™~

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

NN

Cuenta de cobro No 8 - PS 3289 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DANIEL ALEJANDRO VILLA SAMPEDRO
c.C 1.018.415.608 de la ciudad de BOGOTA D.C.
~LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS
M/CTE

$ 2.919.020

Por concepto de:

\ ~
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3289 2024 correspondiente al meSQTIEMBRE
de 2024

™~

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

Cordialmente,

ANIEL ALEJANDRO VILLA SAMPEDRO
C.C 1018415608
Teléfono 3057513731
Direccion ~ CR 12C BIS # 149A.- 18
No Cuenta 38576567 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/09/2024




j .§:oompensar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. s . R - * DATOS DEL APORTANTE R e R C L . * ' DATOS DE LA PLANILLA
e TIPO L e | ‘NOMERO * °{ - - "NOMBRE APORTANTE ~ ~ |- - ‘DIRECCION"- - * 'TEﬂEFONO - - GORREQ' "+ *='r « | =+~ VN : B b.'. B e YTy [ Fecna PAGo AsOCIADA ]~ - e e e T EANTIDAD ~ 1
DANIEL ALEJANDRO VItLA Cr12C Bis # 149A- 18 . . EXONERADO PAGO - - iin oarnm | NEAERS ~EMPLEADOS | UPC |
cc . 1018415608 7612089 danieviB@hotmail.com AGO FECHA PAGO ' | NOMERO
SAMPEDRO plo PARAFISCALES Y - (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 )
" FORMA V. “clase | o NOMBRE .Ul Toopes TAMENTO T - PERIODO SALUD |. PERIODO PENSIONES = N :
_,PR‘ESENTAcloN - " APORTANTE - ‘ * SUCURSAL" . CODIG‘ . DEP‘ARTAM:ENTO' e - P L B - L i - N = TOTAL A PAGAR
GNICA |  Independient . T socorA b.c. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 09/0972024 80102644 $429.900
"TOTALES POR SUBSISTEMAS
. s ST TOTALES SALUD. © - = ™ ./ o ..
Cédigo EPS Nombre - : NIT | Cotizacién O UPC Adicional - Incapacidades A - Licencia Maternidad . .Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. . . ) g : ! [ . T n . Valor Mora upPc . :
3 ot .o v - (NI s B o . N No. Autorlzacién Valor No. Autorlzaclén . Valer |- +  Cotizaclén - S
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 [ [ 0 5 600 [ 163.100 1
R . *# » - TOTALES PENSION R : . R — : .
P A i R 7 vt o - Cotlzacién® .| Aporte o '| Aporte fario Aporte FSP - Aporte FSP - ' N Valor Mora Valor Mora 3 o No, i
CédigoAFP} -, . . . . . Nombre . . NIT Obligatorfa® . Afiliado 17 aportante ) 4 . | sub fa | DlesMora | cotzacion Fsp . TotalaPagar | Agiados
231001 . Colfondos ¥ £. | ./ 8002279406 208000, |/ 0 ~p 0 fyl % o 5 800 o, "\ 208800 f1v f]
] } } / ‘/ \ 3 foN 2
i% vw” v F ¢« TOTALESRIESGOSLABORALES *. - .. * & i ° j- Lo < R e
CédigoARL |- ¥+ x** “Nombre T o . NIT " - Cotlzacién: Aportes Otros | ° Valor Neto ‘| Dias Valor Mara Subtotal -| No.Radicado | ValorSaldoa |* Fondo Total a Pagar
, ~ . Lo n b 1 ia . Sistemas - Cotizacié Mora | © Cotizaci Saldo a Favor.| - Favor ‘Solidaridad 8
1411 . . '] ARLSURA 31.700 5 | 20077 | 3100 Y 1 37 Jof . 431900 [ .
,¢ B : -~ E % T P
i v B I . LT ., " TOTALES CAJAS T T T T T e e s
Cédigo CCF e L Nomi:re . L. . L . - S S o-eNT ‘Valor Aporte  DiasMora | ya?orll_!ora Apoite, *| Totata Pagar | , No. Afiliados
CCF24 : Compensar Caja 860066942-7 26,000 5 100 ! 26,100 1
vs * .. oo YOTALES PARAFISCALES: %0 7 . 1. . : . oeae .oam . . . e TOTALES PORSUBSISTEMA < - 4. So. 20 . ¢
Valor Aborte - ?ias Mo\m Valo} Iﬁqra iApone | ' Total‘afagar Np. A-ﬂli’adbsv Tlpf, Adrﬁmlshadorg No: A:;npr:z:oms : »Va_l?r a?é;s;!;f:, LMA' :I'otal a ifagar‘ . i
I . ~ SENA. R e . Salud 1 162.500 163,100 . . .
0 ] -5 I 0 | K ] 0 Pension 1 208,000 208.800 -
N ICBF . : ’ : - . Riesgos Laborales 1 31,700 31.900
[) | 5 | 0 ] 0 ] o . ceF 1 26.000 26,100
- . ESAP . ’ L ESAP 0 [} 0
| ] ] [ o ’ b ICBF 0 o 0
S e e MENTT S MEN 0 4 o ]
] ] | | { . , SENA 0 3 , 0
TOTALES 4 428,200 429.900.

| R -~ -Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién -~ - - - .-




@§Zc0mpenscrlmi'plani'lla.oom' ~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. : DATOS DEL APORTANTE | i
“TIPO- - - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO © CORRED  r - - PLANILLA "] FECHA PAGO ASOCIADA' CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
DANIEL ALEJANDRO VILLA Cr12C Bis # 149A-18 . " EXONERADO PAGO , EMPLEADOS urC
cC 1018415608 ! 7612089 danievil6@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAMPEDRO Apto 301 g PARA;fflfA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA . ° CLASE " NOMBRE ' ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL (?ODIGO PEPARTAMENTO CIUDADIMUNICIFTIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. , NO 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 | 80102644 $420.900
DETALLE POR COTIZANTE. N R
INFORMACION COTIZANTE * INFORMACION NOVEDADES “ PENSION T . SALUD B p . RIESGOS LABORALES - CCF - o * PARAFISCALES
A R ilsle ¥ 3 3 ) Fondo Fondo . g . . .
No. [ Tipo [ o e, ‘Apellldos y Nombres HE ga; SR EIHR B HEHHE B HE g ‘i‘;:; IBCAFP |Cotizacin “,’:‘;:";:;: ‘;‘2:"‘::;': ”‘“;‘_‘"‘?‘ ::y:‘llzll::'l, o csd. eps | IBCEPS c‘;’a“,ﬁﬂf,‘;:’ Sée. | iBcart 3 | cotacien Cedlae | 1w ecr | Anote p“::ﬂ"":,’. o | Aoorte | Aporto | Aperta | Aporte
8 g 8 sofidaridad H )
o © o
1 | cc | 1018415608 | VILLA SAMPEDRO DANIEL ALEJANDRO [59 [ 0 N 231001 | 1.300.000 | 208.000 [ [} [ 0 EPs005 | 1.300.000 [ 162500 | 1411 | 1300000 | 3 | 31700 | ccraa | 1300000 | 26.000 [] [] 0 ) °
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



