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J sl dy S SUBRED X\TEGRAD.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cém?o() ARIAFT-01
a L2 Semvmin e serccsa e GESTION DE CONTRATACION o Nont 0222
" Centro Oflente .5 FORI\ L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO
- ; . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATO - OFS: PS 3297 2024 C.D.P. Now: r
Serviclo al que pertenece: FACTURACION )
' Unldad alaque pertenecs—,  |HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratstar [ DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES ] ec [Lo3t1saHE | 4« [BOGOTAD.C
Fechalnict: |01 DEFEBRERO DE 2024 Fech Tervalnackin nicial: 31DE ]\24(3‘220 DE| ator Mesuats Valora “‘""‘"Is 3.143.560™
ADICION/ |+ VALOR o ) ’ FECHA DE , . N N , VALORPAGO | FECHA DE PAGO
omrost | amaos (| . o FECIA DEINICIO TERMINACION Cra | MESDECUENTADECODRO VALORAPAGAR SL;;(;];]{)[AD f\ﬂMERO DE xgmmlu.\‘ | prasmia
1 $3.143.560 957 . 2024-04-01 . . 2024-04-30 1 FEBRERO ¢ $3.143.560 $431.100 74831257 19/62/2024
2 $3.143.560 [1372 2024-05-01 ‘ 2024-05-31 2 MARZO $3.143.560 $428200 | 75421745 8/03/2024
3 $3.143.560 [1722 2024-06-01 | ’ 2024-06-30 3 ABRIL $3.143.560 $428.200 76246615 9/04/2024
4 $3.143,560 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $3.143.560 §428.200 77034931 10/05/2024
5 $3.143.560 [2661 2024-08-01 2024-08-31 H JUNIO $3.143.560 $428.200 77885332 13/06/2024
6T |$3.143.560 - 310]\ 2024-09-01 T 2024-0930 ™\ 6 JULIO §3.143.560 $428.200 78643282 11/07/2024
7 AGOSTO $3.143.560 $428.200 N 79413598 12/08/2024
8 SEPTIEMBRE $3.143.560 \ L, §428200 A\ 80118774 9/09/2024
9
1o
n
12
VALOR INICIAL DEL, . - VALORTOTAL DEL CONTRATO - - “- PAGUS REALIZADOS| | © SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO " * : 2 - SAL ; .
cantrato.
$6.287.120 5 25.148.480 $ 25,148,480 so
) ———
: - 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBJETO DEL cormu-ro B — - T
B 3 - - OBJETO DEL CONTRATO i .
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED m'r_sdmm_ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relactin de actividatés pava e periodo: . Tbege [2024-09-01 Hart[2024-09-30N] '
e~ r 7 ODLIGACIONES ESPECIMICAS g . 2] g DESCRIPCION DEL DESARROLLO T
oo T las cxaguiadas oy ecia) . e . . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE, CADA OBLIGACION .| ... - PRODUIOO EVIDENCIA ,
1 |Descargar los reportes de acucrdo a instructive de conversién de servicios de salud segiin modalidad de contratacion. Se realizo la descarga, de los reportes ncccsarios desde el aplicativo Dindmica Gerencial.
2" |Realizar cruces de informacién, verifieando la inclusin de las actividades finsle. [Be realfzocruces de1 6. verificando la i6m de octividades finoles en la iéna
. o |torifa 24236. .
3 | Verificar quo sc haya reatizado 1a 60 de todas los activids izadas por el Area asistenci Se realizo cruces de la de dias y
g finales.
4 [Realizar cruce de informacion facturada frente a la produccién de los servicios. Sc realizo cruce y verificacién de los servicios facturados, verificando la totalidad de los mismos.
s |Realizar cortes dola i 6n generad pors social o las breas bles del mionto de los mismas, Sc realizo cortes de Ia i ién verificada para ¢l reporte do inconsistencia frente & »
h {log refecentes do cada dres.
§ |[Descargar los reportcs neccsarios del sistema de que permitan vidongiac Ia dela deacuerdoa “lq. calizo descirga de los teportes generados en el sistema de informacion Dindmica gerencial. ) :
la normatividad y contratacion vigente. LAS EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES
7 Capacitar al personal a cargo en pucsto de lrabajo cn las actividades a desarrollar con el dnimo de dar cumplimicnto a la Se realizo vetroalimentacién de la informacién dada por las diferentes drcas, para lograr subsanar etror REALIZADAS DURANTE EL PERIODO, SE
{normalividad y contratacién vigente. y/o actualizacidn de la normatividad vigente, ENCUENTRAN EN EL USUARIO DE DINAMICA
N PN S . . Se realizo retroalimentacién de los crrores que sc gencran en las inconsistencias, presentadas GERENCIAL 1.031.153.746 Y/O EN EL EQUIPO DE
8 {Socializar a los profesionales y/o referentes los informes generados de forma periddica. emanal COMPUTO SCL-ACT-020 QUE SE ENCUENTRA
. N i o . EN EL HOSPITAL SANTA CLARA Y/OEN EL
.9 | Verificor log Anexos 1éenicos de las cucnias de] PFGP, PyD, PGP o contratos asignados. Sc realizo radicacion y envio de los anexos, oficios y soporte para cobro de [a cuenta. CORREO ELECTRONICO
B - - ~ — - - 2
10 | Validar la informacion con los archivos TXT, RIPS y ancxos a radicar a las entidades responsables de pago. f:d':;']‘{”f“““ de informacién con cl drca de reps, mediante Jos archivos planos y anexos téenices de FACﬂm}A{glémmmmgmsuamm
& | Informar a fa coordinacion de i6n fas razones que podrian dificultar ol cumplimicnto dg la radicacién Sc informo al referente ccargado del Arca, los motivo por las cuales o s logra Sc realizo la
oportuna de los ancxes v facturas segiin ividad 0 dcucrdo de dicacién, antes de los tiempas estipulados,
12 | Verifiea Ia radicasién de T informacién dc acucrdo @ los parbmetros establecidos en ef acuerdo do voluniades con les ontidades | 2ot n o L scginlos scucrdos de voluntades de la ERP.
|respunsables de pago. . !
13 [Revisar y responder las N de las Entidades de pago, asignadas. Sc ycnﬁfe y responde Jas posibles devoluciones que emite l§ EPS, subsanando los registros de
14 |Conciliar la i i da con las entidades de pago. . Se concilio la informacin que sc presenta a la ER};1
. - - 1
15 i6n de informes solici de ncuerdo a fa modalidad de ién con las diferentes entidedes responsables de pago. | S elaboro los informes solicitados por las diferentes drcas, segtin Jos ancxos envisdos a 1a ERP, -
; ) Sc realizo las demés acionadas con el objeto que asigne cl supervisor de :
16, |Realizar las dems ctividades relaci con el objeto f que asigne el aupcrvisor del contrato.58:63 contrato. i i6n, creacién y verificacién de pégina web, ios, hojas de v
cilculo y drive del rea de facturacién, - d‘.r
Observacones:
Es dober contractual ancxar ha certificacién del pogo & Salud, pensidn y ARL. En caso da lener contrato nucvo edjuntar <l soports de sfiliacién al Sistcma Genoral de Seguridad|
[Social en Salud como colizante y afifiacién  pensida., Tenicido en curnts quo con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cf pago do aporics sc hace do mencrs vonsids de|
[sctscrdo con Las fevhes catablecidas en of Decreto I?)Oda?.ﬂls . .
c.c. 1031153746 ° BOGOTAD.C
A
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTW 1y N4
NOMBRE: - - \;a/“ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO N A @‘
CARGO: j DIRECTOR FINANCIERO At i)
FIRMA ‘ /\N"'V R




~
Cuenta de cobro No 08 PS3297 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DOUGLAS STEVEN MARENTES AVILES

C.C 1.031.153.746 de laciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
| —, N
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS P 3.143.560
SESENTA PESOS M/CTE _ . o
Por concepto de:
T \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3297 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
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,

DOUGLAS STEVEN'MARENTES AVILES

C.C 1031153746

Teléfono 3203212148

Direccion Carrera 11J No 43 - 34 Sur

No Cuenta 8416978218 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2024
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compensar | miplanifla.com

.PLANILL_A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"DATOS DEL APORTANTE - . - B " DATOS DE LA PLANILLA -
TiFo NUMERO NOMERE APORTANTE ‘ DIRECCION - | TELEFONO CORREQ - FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
~ ASOGIADA (DIAMES/ARO)
e 1031153746 DOUGLAS m MARENTES CARRER;‘\ ;L ; NG43- | ocserr STEVENMAREONJES@GMNLC EXONERADO PAGO TIPO FEGHAPAGO |- NOMERO EWPLEADOS upe
: . PAWSELCALESUD Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
" 'FORMA . CLASE HOMBRE : ; r i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Y
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO i \ TOTAL A PAGAR
ONICA 1 BOGOTA D.C: BOGOTA.D.C. : NO 2024-08 2024-08 1 J osmorzoze 5011871)‘ $426200%
TOTALES POR SUBSISTEMAS
STEERT T T T 0 v - TOTALESSALUD T T e . . . . . . .
Cédlgo EPS Nombre .- . - NIT. t én Ol UPC Adiclonal - Incapacidades Ulcencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Aflllados
: Valor Mora uPC
. . ’ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 162500 0 0 0 [ 0 0 162.500 1
Tl . . . TOTALES PENSION e . -
3 . : s i ‘ . 4 . . , Aporte Aports FSP - Apotte FSP - ValorMora | Valor Mora
Cédigo AFP . . Nombre ) . NIT . Obligatori Afillado Dias Mora Catlzaclén - FSP Total a Pagar
230201 i Proteccion (ING.* Proteccion) £ | f 600220738-0 208000/ - |, [ ) o . fv|[ Vv oo 0 0 4, 208.000
K v ! T + 7 7 P s o g "
N r- ] x‘r Yoo ff T Lo
i I : p . ¢ ll ° i L) . i 1
- DS i \ A . i [ 5 }
N ~“TOTALES RIESGOS LABORALES I Lo vk : !
CodigoARL| - * " Nombre .- Mr . . | c & . ' Aportes Otros | ValorNeto | Ofas | ValorMora | Subtotsl. | No.Radicado | Valor Saldos Fondo Total a Pagar
N ) S Obligatoria Ci Mora [+ C Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 6909037805 | < 31.700 - 31.700 o | 7T T 300 37 {a1.700
: ' D H 7z i, ) < ! f
“f } \1 - / ¥ E . % : . "A !/
MR < : - . L : TOTALESCAJAS . . | R iR e LE 7
- CodigoCCF. | ot .. . :T T+ Nombre - | - _— AR - NI ValorAports | DiasMora | VelorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Componsar Caja 8650066942-7 26.000 [] 0 26.000 1
R - TOTALES PARAFISCALES . . e . o TOTALES POR SUBSISTEMA “
;. Valor Aports . Dias Mora Valar Mora Apoﬂ- Total aPagar | No. Afillados Tipo No. Adminlstradoras Valor "I';:,syd;ﬂ:,f' LMA, Total a Pagar
- - .. SENA . Salud 1 162,500 162.500
o | [ | 0 | [) ] o Pensién 1 208,000 208,000
' -, ICBF | Riesgos Laborales 1 31.700 31,700
0 | [) ] [} | [} | [) ccF 1 26.000 26.000
] ESAP ESAP 0 0 0
| | ] | ICBF 0 0 [
) MEN . MEN 0 0 [
/AN [ | | | SENA 0 0 0
“K ‘ TOTALES 4 428200 428.200




&8 gcompensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DeT oo TNV T TUTTC0 0 7. pATOSDELAPORTANTE D U <TT T T g Nk oWt T - R ;
| TeLtrono |...  * correo T ‘ * I PLAMILLA | FECHAPAGO ASOCIADA| - " CANTI
, N - ASOCUDA .| -{owMEsARo} |0 . .| . CANTIDAD.
SI'EVENMAREN’TE_SQGMNLC - EXONERADOPAGO | .. - N TFo . FECHA'PAGO NOMERO EMPLEADOS . upeC -
— oM i PARAFISCALESY - _ PLANILLA | DIAMESIARD) | PLANILLA. I .
+o' cupADIMunerRlD | .t B sones | . | TOTAL APAGAR
‘ — 202408 202408 1 oomerzo24 | Bo11a774 $426.200

v “DATOSDELAPLANMIA . 77

,TPO -> | :NOMERO:* | = . NOMBREAPORTANTE . | -  DIRECCION

DOUGLAS STEVEN MARENTES | CARRERA 11 J No 43 - ’
AVILES 34SUR 2053877

cc " 1031153748

~" FORMA ' - | - - CLASE™. [.: NOMBRE” | “canico. | DEPARTAMENTO
-PRESENTACION .|, APORTANTE - |  SUCURSAL €ODIGO- | - \DEPARTAMENTO
UNICA | —Independlenta BOGOTA D.C.- BOGOTA. D.C. - NO

|DETALLE POR COTIZANTE ="~

1
8
3

iR
i
E
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, N va L R
§ oAftiade | Aportants | de - [Segsionalds | CALEPS | IBCEPS. |y, ync

No. | o8 | ntioain | > AooldonyNomires T, i ’ gi
31.700 CCF24 | 1.300.000 | 26.000

NI ) 230201 | 1.300.000 | 208.000 L [ .0 o EPS001 1.300.000 | 162500 1411 1300000 | S

1 | cc | 1031153748, MAREN'I’ESAV‘LESWSTEVEN sr| o0 I
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1 Informacién general

2 Condiciones

3 Blenesy serviclos

4 Documentos del Proveedor
5 Documentes del contrato

6 (Informacién presupuestal

7 Ejecucién del contrato

8 Modificaclones del contrato

9  Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

. VER CONTRATO
Ejecucién del contrato

© Editar -

i v ‘ E Aumentar 8l conireste

UTC-57:42:44 [§
DOUGLAS STEVEN MA...

! < i! Evaluacién de la Entidad Estatal I > ’ R

i) Porcentaje i, Recepcién de articulos

Plan de pagos

’ Identificaclén de pago - Numero de factura Fechg'_de 'cmlslén,

No existen lados que

co;nlos iterios de b .la{dae@ggciﬁcados
- < " .

do cédigos ¥ én?

Fecha de recepcién

-Valor total de la factura

81 ENo

Estado

| Crear

Documentos de ejebﬁcién del contrato

Descripcién

RP PS 3297 2024.pdf

)

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf
PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pd_-f

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2054.pdf
PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 202'4.;.\df

PS 3287 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf

0 0O oDoo

AP-1A-FT-014 INFORME CUENTA DE COBRO_BACHILLER
1xisb (Archivado)

P8 3207 2024 CUENTA DE COBRO MAYQ 2024.PDF

"

™ PS 3267 2024 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 pdf

i Cancelar

Nombre del archivo
RP PS 3297 2024.pdf
PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO JLlJNIO 2024.pdf

PS 3297 2014 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO
2024, pdf

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024.pdf

PS 3297 2024 CUNTA DE COBRO ABRIL 2024 .pdf

AP-IA-FT-014 INFORME CUENTA DE
COBRO_BACHILLER |xisb
. )

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024.PDF

PS 3297 2024 CUENTA DE COBRO AGOSTO
2024.pdf
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‘ Bomar || Cargar nuevo
>9/
[ < |[ Evatuacién do la Entidad Estatal IE]

018000-52-0808 www. bi
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