SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

'S 5384

2020 C.D.P, No.:

211

Proceso al que periencee: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS-TERCEROS

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | JUAN CAMILO RAMIREZ RINCON | C.C. | 1,030,554,074 l de: | Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1,166,500 |
ey i MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR 3 FECHA DE FECHA DE 'ALOR A -
( IJP - J0 1] ol B 1 ty 3
OTRO 1 ADICION INICIO TERMINACION N°CTA | CUENTA DE pa SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 % 1,399,800 2519 2020-09-16 2020-04-30 1 AGOSTO S 1,166,500 £ 288,900 1031309008
2 % 1,166,500 3232 2020-10-01 2020-10-31 2 SEPTIEMBRE § 2,333,000 5 288 900 1031960103
3 $ 4,666,000 3444 J2020-11-01 2020-11-30 3 OCTUBRE 52,333,000 5 288,900 1032618987
4 $ 3,499,500 3833 2020-12-01 2021-01-31 4 NOVIEMBRE 5 2,333,000 5 2EE, 900 1033234139
5 5 DICIEMBRE § 2,333,000 £ 288,900 1033878047
[ [ ENERO $2,333,000 £ 288,900 1035238146
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A 5 - .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
£ 2,099,700 512,831,500 $ 12,831,500 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OQBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO AREA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS, Y
QUIRURGICAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E$.E, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
MISMA. TECNICO ADMINISTRATIVO Il (AUDITORIA CUENTAS MEDICAS -~ TERCEROS). PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de activ

ades para el periodo:

Desde: |:u1|-0|4-|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las etipiladas en lo mimita)

Hastaz|2021-01-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se reviso | base entregada del Tercero Servisual de servicios prestados de ofinlmologin
correspondiente al mes de Diciembre de 2020, Se revisé | base entregada del Fundacion Salud de
servicios prestados por Cardiologia correspondiente al mes de Diciembre de 2020, Los terceros)
diligenciaron los campos del Formato base de auditaria por pagar terceros (entidades) AP-CR-FT
026 y se garantizo que Paquete, No, Contrato, Codigo, Nombre de ln UPSS, Especiahidad, Mes

* MI-HO-FT-081  Servisual  Diciembre
2020

1 |Garantizar que los datos de la base entregado por el tereero este bien diligenciada. i 5 T : 7 ?
4 2 ¥ g Facturado, Nombre del Especialista, Fecha de Radicacion en la oficina de Cucntas Medicas por|®* MI-HO-FT-081 Fundacion Salud 2020
Pagar, Fecha del Procedimiento, Fecha de la Factura de [a UPSS, Ingreso, Pagador, Valor Factura]® AP-CR-FT-028, Maestro Servisunl.
Tercero, Valor Factura Subred Centro Orniente, Tipo de Intervencion, Unidad de Newocio/Sector,
Acuvidad o Procedimiento, Codigo Actividad, Cantidad, Nombre de Pacieme, Documento de
ldentificacion y Edad estuvieran bien diligenciados.
Se realiza cruce de bases de datos con archivo plano de facturacion descargado del sistema
2 [Realizar cruce de bases de datos. dinamica correspondiente a los servicios liquidados del mes de Diciembre 2020, se extracn los
datos de factura, ingreso, eps, fecha factura, nombre, documento, valor facturado,
3 Verificar que las actividades cobradas por el tercero estén cobradas en Dindmica |Se verifican valares de actividades cobradas por el tercero Servisual y Fundacion Salud las cuales
Gerencial se identifican facturadas en Dinamica
* MI-HO-FT-08]1 Servisual Diciembre
Se wverifiea actividades cobradas por el tercero Servisual y Fundacion Salud las cuales se 2020
e venhea actividades cobrads s BICETD  SErvIsug L e e « »
. A _— . 3 . i 3 P Vi ¥ L *  MI-HO-FT-081 Fundacion  Salud
% Garantizar que el precio cobrado de las actividades por el tercero corresponda al  |identifican focturadas en Dinamica. Sc revisd | base entreuada del Tercero Servisual por valor de Diclembre 2020
contrato realizado $169.750.218 con un total de registros auditados de 1,206, Se revisd | base entregada del Tercero| — oo
Fundacion Salud (EKG) por valor de $4.599.126 con un to1al de 438 registros auditados ARCRTT-008; Macsro Senyisial.
"L CION 34 = {1 & L0 o i ‘ u 5 0 - -
¥ L & AP-CR-FT-028, Maestro  Fundacion
Salud.
" . Se realiza verificacion de soportes entregados por los terceros Servisual, Fundacion Samtafe, oy e
Verificar que los soportes entregados por ¢l tereero correspondan a lo actividad, S 2 i. i PR = * AP-CR-FT-028, Maestro  Servisual,
el B i 3 i : e Davita, identificando datos de factura, fecha de atencion, eps, fecha factura, nombre, documento, :
fecha de prestacion del servicio, cantidad, datos de identificacion, valor y otros. Fundacion Salud.
valor facturado.
= Se realiza notificacion de hallazgos v glosa a los terceros Servisual por medio de correo
6 |Nouficar hallazgos al tercero. : E05Y- B ! Correo Electronico
clectronico
Se realizan certificaciones en el formato MI-HO-FT-081, AP-CR-FI-028 por los terceros|* MI-HO-FT-08]1 Servisual Nowviembre
7 |Reahzar certificaciones de aval de pago a los terceros SEE ; T 7 g o
Servisual, Qtorrino, Cirugia Plastica y Fisiatria 2020,
. . Se realiza archivo de soportes en medio magnetico ubicado en el computador de la oficina de
8 |Realizar archivo de los soportes entregados por el tercero. : : i
cuentas medicas por pargar, escritorio, compartida, maestro servisual,
9 |Realizar informes solicitados. Se realiza informe de Servisual, Gastroenterologia y Otorring.
Partar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las % ;
10 i ¢ I e Se porta adecuadamente el carnet dentro de la institucion.
actividades contractuales.
m Coordinar sus actividades con ¢l supervisor del contrato acorde con ¢l plan de Se cumple con el plan de trabajo concertado con el supervisor del contrito para el periodo de
trabajo concenado. Enero 2021
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de sepuridad social y
parafiscal durante la vigenein del contrato, requisito indispensable para generar
12 |eada pago a su Gaver, anexando 1o plamlla de pago del personal vinculado para la |Se realiza el pago de planilla asisuda por la plataforma pagosimple,

uridad social en salud

gjecucion del contrato los aportes al sistema mtegral de s
deberan comprender salud, pension y ARL
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