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’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Secrelaria ¢o Salud
!m Py er—r— INTRATACION

CODIGO:' AP-LA-FT-014
FECHA:2024-02-22

.W ' .::» FORMATO KNFOR.\IE 3 CUgNTA DE COBRO

PR O T ST T . 1 DATOS CENERALES DEC CONTRATO 5 e - T

No. CONTRATO- OPS: PS 32972024 CORN : Proctia que pertenser: DIRECCION FINANCIERA

. - P, No :

0. ’ 1 S 3} 202"1 . v Serviclo al que pertenece; FACTURACION
‘ e Unidad alaquepertenees: N [HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratistar T : DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES | ce [1031.153.746 ] a= [BOGOTAD.C \

Fechalnlelos © ' N ; .. FechaTerminaciinlotal ' 31 DE‘L;(QI:ZO DE| vator sensust annrlcohrlrxls 3.143.560 \

?;:‘::’osr;/ ol - ¥ B e . ) ;mN'A | ’ : ‘s;:é;:)g}]i\;;: 0’{;‘,5‘"’\ DEPEANILE ?5?&;&3.69
1 [s3.143560 {957 2024-04:01: - 20240430 1 FEBRERO $3.143.560 $431.100 74831257 19/02/2024
2 [s3.143560 |1372 2024-05-01 - 2024-05-31 2 MARZ0 $3.143.560 $428.200 75421745 8/03/2024
3 [s3143s60 [1722 2024-06-01 2024-06-30 NIE ABRIL $3.143.560 $428.200 76246615 9/04/2024
4 [s3.143560 [2229 2024-07-00\ 2024-07-31\ 4 MAYO $3.143.560 $428.200 77034931 10/05/2024 ;
5\ [s3143560 [as61\ 2024-08-01 N ‘ 2024-08-31 | s JUNIO $3.143.560 $428.200 77885332 13/06/2024 |
B s \ JuLio $3.143.560 + §428.200 \ 78643282 11/07/2024
- . 7 \ AGOSTO .\ $3.143.560 \ §428.200 . \' 79413598 [\, 121082024
. - \
- 5 ‘ -
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1
12
[ CONTRATS 5 PigbsREAAbGY
ot $6287.120 $22.004920
7, INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO : :
: ih - TOBJETO nm.’com.uo»w o - —— T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE\LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Deadrs[2024-08-01 I\ " Htanas[2024-08-31 I\

P‘N}V

S . ; o o = BESCRIPEIBN DEL DESARROLLO ¥ P - -
' i * ACTIVDADES DFSARRDLMDOS EN ELVFRIODO EN CUMPLMIENTODE, ouu onumcm.\ § PRODUTO O EVIDENGIA Y &
*1 *|Descargar los reportes de acuerdo o instructivo de conversion de servicios de salud segin modalidad de contratacion. Se realizo la descarga, de los reportes necesarios desde ¢l aplicativo Dindmica Gerencial.
B : . : . L . Se realizo cruces de i i In i6n de actividades finales en Ia itn a
3 |Realizar cruces de informacién, verificando la inclusién de Js ectividades finales. ©arifa 2423196,
+ 37| Verificar que se haya realizado Ia de todas Ins por el drea !S.‘::::shm cruces de dola de Y
* - |Realizar cruce de informeicién facturada frente a la produccién de los servicios. Se realizo cruce y de los servicios 1a totalided de los mismos,
& |Reatizar cortes de 1a i n generada para de Ins dreas aol de lus mismas, Se realizo cortes de Ia informacion verificada semanalmente, para el reporte de inconsistencia frente a '
- los referentes de cada drea,
4 Dcscuxgnr los reponcs : del sistema de que permitan la, dela de acuerdo a Se reatiza desearga de Ios s dos en el sistema de i Di ndmica gerencial.
la vigente. LAS EVIDENCIAS DE LAS ACT[V%FS
1 Cnpncllnr al pcrsmml a cargo en puesto de trabajo en las actividades a desarrollar con el 4nimo de dar cumplimiento alz Se realizo mlroulmmumbn de Ia informacién dada por las dll‘e:enles dreas, pasa lograr subsanar emror REALIZADAS D EL PERIO]
ién vigente, : leo li ividad vigente. ENCUENTRAN EN EL USUARIO DE DINAMICA
. . . Se realizo retroalimentacidn de los errores que se generan ¢n las inconsistencias, presentadas \GERENCIAL 1.031.153.746 Y/O EN EL EQUIPO DE|
.8 ibdica. " i -
alos ylo los informes de forma peribdica. R COMPUTO SCL-ACT-020 QUE SE ENC!
i N . 5 . P : EN EL HOSPITAL SANTA CLARA Y/O EN EL
9 | Verificar l_os Anexos téenicos de las cucntas del PFGP, PyD, PGP o contratos asignados. Se realizo radicacion y envio de los anexos, oficios y soporte para cobro de In cuenta, CORREO ELECTRONICO
N . . B S N N . . - Se realizo cruce de informecién con e} drea de reps, mediante los archives plenos y anexos técnicos de | FACTURACIONCAPIT! ALSALUD"SUBREDCENT
0, Validar In informacién con los archivos TXT, RIPS y ancxos a radicar a los entidades responsables de pago. ¢ . cads ERP. ROORIENTE.GOV.CO. )
it Informor 2 1a coordinacién de Ins razones que podrian dificultar el cumplimiento de la radicacién Se informo a} referente encargado del ﬁm los motivo por los cuales no s¢ logra Se mhza 1a
oportuna de los anexos y facturas segin d 6 acuerdo de jradicacién, antes de los tiempos esti
L2 Verifiar la de pago deln de acuerdo alos en el acuerdo de m.lfmmdcf conlas mu“dﬂ,_ N erifico 1a informacién rodica segiin los acuerdos de v."ntades de la ERP, - B !
- - Tven 7 ] T T T ' ' :
13. |Revisar y responder las devolucii de Ins Entidades bles de pago, nsignadas. ) | B chﬁ?o y responde las posibles devoluciones que emite la EPS, subsanando los registros da' )
. . 4 Al I
14 {Conciliar In i con lus entidades responsables de pago. we concilio g informacién que se presenta a la ERP. .
18 4 i6n de informes de acuerdo 6 la modalidad de con las diferentes entidades responsables de pago, _ " |se etaboro los informes solicitados por lus diferentes dreas, segin los ancxos enviados a la ERP. '
* . - - w  |Serealizolas demis activi ionadas con el objeto que asigne ¢l supervisor de
16’ { Realizar las demds actividad con el objeto | que asigne ¢l supervisor del contrato.58:63 contrato. i 1 creacion y verificacién de pAgina web, ios, hojas de
. : . ctleulo y drive del drea de facturacion. - | ‘
Observaciones:
N i
[Nota: Es debor contractual encxar la cerlificasion 42l pago o Salud, pensibn y ARL. En a3 0o fonot contrato nucvo sdjuntaz cl soporte de afiliscién ol Sittemn Gencral de Soguridad s
[Social tn Satud como cotizanto y afiizcién & pensién., Tenicndo on curnia que con s implementacién del Decretd 1273 de 2018 ¢ paga da spostes wo hace do cancra vencida def. v
scacda can o echascableshias cn f Desre 1996 do 2016,
R cc. 1031153746 BOGOTAD.C
3 @
. ' . i i Vi . (YO
B . . .- VISTO BUENO SUPERVISOR DE como |1 ITa) -,
i NOMBRE; i SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO N\ P ) \@ 7 )
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO : Y 1AL ) ‘\'é‘ s/
FIRMA A ~ S
" "o * 2] A
. \ !




C’uenta de cobro No 07 PS3297 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 90¢. J-f 051-7 -

. DEBE A:
DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES
C.C 1.031.153.746 de la ciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

\ TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

SESENTA ' PESOS M/CTE §- 3.143.560

Por concepto de: - , ; \
. ‘(" N

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contra o No PS 3297 2024 con&spondlente al mes de AGOSTO de

2024
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJETO: " FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, *

Cordialmente,

C.C 1031153746 .

Teléfono 3203212148 .

Direccion Carrera 11J No 43 - 34 Sur

. No Cuenta 8416978218 AHORROS BANCO DAVIVI["‘TDA
Fecha: 31/08/2024

B . FINEN



e%gf:compensar-l,miplaniila.COm

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- R > ..DATOS DEL APORTANTE" . Lo - c . : [DATOS DE LA PLANILLA . i -
TIPO . NOMERO . ¥ - NOMBRE APORTANTE * DIRECCION TELEFONO | . CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
. . . , ASOCIADA {DAMES/AROD) ~ q .- - o -
cc 1031153748 DOUGLAS smr; MARENTES CARRER;: ;:J .IR Nod3- | ocaery STEVENMAR%JJ‘ES@GMAILC EXONERADO PAGO * - ~npro | FEcHAPAGO. |-NuMERD | . E¥PLEADOS -upc
’ - . 3 . wPWsﬂ:'gﬁ-ESY ¢ N (DIAMES/ARD)” |, PLANILLA. / 0
;... FORMA ° ciase . | oNomBRE | camico | ees NTO CIUDAD I MU G PERI00O sALUD | PERIODO PENSioNES | I O o R 1
,PRESENTACION.., | .._ARORTANTE . | . SUCURSAL ; . | s GODIGO | - DEPARTAMENTO e SIUDPD [MUNICIFIO : : o e | o Totaapaear |
UNICA |- Independierte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202407 202407 ! 12/08/2024 79413598 $426.200 /
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
T R R T T T TOTALES SALUD
.|+Cédigo EPS { .., - Nombre . RO Idades |, Licencia Maternldad DlasMora. | ... . Valor Mora | Total a Pagar,| No. Afiliados
. ¢ : - i - i « - . Valor Mora ~ uPC L P
e . L W . N No. Autorizacién », Valor No, Autorizacién Valor, f Cotizacién °
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, 830113831-0 162.500 [} 0 0 [} 0 0 162.500 1
B <5 TOTALES PENSION * ¥ »+iz ) : I .
\ < SN N e Cotizaclén. rto Aporto V . -] ValorMora * | Valor Mora : -, No.©
Cddigo AFP ~ Nombre Coe NTo Obligatoria - Afiliado " Ap DiasMora | cotizacion FSP Total a Pegar = | Aqiados
230201 Proteccion (ING # Protéccion) 208,000 # oz | 4 0 T 0 ) ", 208,000
* Valof Neto Subtotal™ | No. Radicado | ValerSildoa -| - Fondo -
. Cofizacién Cotizaclon | Soldo nFavor |- % Faver':-. .| Solldaridad |~ .
- 731700 1700 317 ¥ o300

! N Valor hi«)ri Apone
860066942-7 ‘ 0 4
A +* TOTALES PARAFISCALES oo . _.'v‘i . ' R ‘TOTALEST-?;ORSUBSISTEMA Lol s
. " Tipo Administra ét;n "No. A::n;m:om Vqlgrmln:;cps :"m LG:'-MA' ;LTomlaP,qgfsrn
selid . . 1 ' 162,500 _ 162.500
Pensién 1, 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
. CCF 1 26000 26,000
ESAP 0 0 . IR
ICBF o 0 o
. MEN . -0 0 0
SENA 0 Q 0
" _TOTALES '~ 4 428.200 428,200
SEETIRE Y S e . e
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




2, compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

- - Ve
j DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/ARO) . .
cc 1031153745 | DOUGLAS STEVENMARENTES | CARRERA1IINo43- | yo53g77 | STEVENMARENTES@GMAILC|  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | E¥PLEADOS | urc
. - PARASI:LCJ\II).ESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . . . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ) .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiento BOGOTA D.C. - BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 12/08:2024 79413598 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE L » < y . ; N ; .
s R i s el N £ & F o A v I R B " - A g * * st Lo i ¥ &
T * 'INFORMAGION COTIZANTE s " . INFORMACIGN NOVEDADES PENSION z = -’ SALUD RIESGOS LABORALES . CCF
o2 s 3 Fonda Fondo é’ § . -
No. | Tipo I“"';‘}?;;’:“n Apeltidosy Hombros é 3 gi g HHHEHHBEEEEBEEHEE g S | mearp [copasn | Youmied | Volunteriy | pemsionsl }pensionat e | codirs | mcers fomdtn!| O0% | iscam 3 Cotizncitn | 978° | Becer | Arotar | cBCotros | Aperts | Avoris | Aports [ Apotts
- . solidartdad | Subdistencla - E
1 | cc | 1031153748 | MARENTES AVILES DOUGLAS STEVEN |S7] 0 N [ [ 220201 | 1300000 | 208000 o [] o o EPS001 | 1.300.000 | 182500 | 1411 | 1300000 | 3 | 31700 | ccres | 1300000 [ 26.000 [} [) o [} o
aalt
< GO

v

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




5/8/24, 11:58

v R Editar

- Pdgina principal ' . -ER-
B Aumentar o] contrssin UTC -5 11:56:15
; DOUGLAS STEVEN MA...
| Blsqueda Mis procesos I Ment I Ira iBusca .
N .  S———— -
| Escritorio ~ Meni ~ Administracién do cdntratos — Ver contrato ' ' '
' i Informacién general Datos Quardados
| ) : N !
| 2 Condiclones - , .
: - , } : ! < ‘,[ Evaluacién de la Enfidad Estatal I
3 Blenes y senvicios . .
© VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor .
Ejecucion del contrato
5 Documentos del contrato Porcentale ¢ Recepcién de articulos X '
i |
8 Informacién presupuestal . ‘
) Plan de pagos
7 EJecuclén del contrato z |
' 4Se requi de cddlgos de autorizaclén? ) S| i No
8 Modificaciones del contrate . : ) oo - .o .
e h . i+ Identlficaclén de pago .  Numero de factura Fecha do emisién Focha de recepclén - . Valor total do [a factura Estado
9 Incumplimientos N
JE— e No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda espscificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
L B N .
Descripclén s ) Nombre del archlvo T Cargado por
O PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2074.pdf P8 32987 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO Provesdar Descargar Dstalle
. 2024.pdf
O PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 205.4.pdf PS8 3297 2024 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
. 2024, pdf :
0O PS 3287 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf PS 3297 2024 CUNTA DE CORRO ABRIL 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
AP-1A-FT-014 INFORME CUENTA DE COBRO_BACHILLER - AP-IA-FT-014 INFORME CUENTA DE Proveador Descargar  Detalle
1.xlsb (Archivado) COBRO_BACHILLER I.xisb )
' (m} PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.PDF PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MAY Proveedor Descargar Detalle
! . 2024PDF :
i ! . RPPS 3207 2024.pdf RP PS 3297 2024 .pdf . Comprador . Descarga( Detalle |
| a PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf Proveedor Dascargar Detalle
\ q PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf N PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalls
: S | A
! t Borar |i Cargar nuevo |
1 '
[ concelar : ' , [ < T Evaluadién de la Entidad Estatal }ED
' ——

©2019 VORTAL Téminos de uso Normativa Soporia Remoto Ayuda Espuﬂol(.(?

018000-52-0808 www. gov.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endefing/SalesCohtractEdiU\ﬂew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.12006629

Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm
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