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e S v - EEE . E = ~ j \ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO AR 3 AR - = ! N T s
j ) Praceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 3301 2024 CDP.Noit Serlo sl que pertence: FACTURACION -
) ” Unidad s b que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
e — il LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ ) | ec [L192811677 | 4 [BOGOTAD.C \ - ]
Fecha Inkclo: Fecha Termlnacién inlelal: 3t DE I;ADA;:ZO DE Valor Mensual: S 3.170.340 Valor s cotrar:|$ 3,170.340 \ .
- . - - v T VALOR PAGO . .
ADICION |* VALOR 0 3 FECHI\ DE ~ “N® IMESDECUENTADE] . iy . G 4 . FECHADE PAGO *
OTROSI | ADIC]O\' IR I S FECHA DE [NlClO . . TER}HNACION , cTA CouRo - .| , VALORA PAGAR ] . shs(}:gl{:)l:\l) NUMERO DE PLANILLA . PLANILLA
T (53170340 [958 ST "~ [2024-04-30 T TEBRERO |~ SAT0340 [ 3427600 28806820 . 1970272024
7 (353170340 [1373 3024-05-01 2024-05-31 7 | MARZO $3.170.330 $ 427,600 29085471 g 1170372024
3 [§3.170340 [1723 20240601, 2034-06-30 3 ABRIL $3.170340 $427.600 | 25786736 . 1070472024
4 [$3.170340 (2230 20240701\, 20240731\, D MAYO $3.170.340 $427.600 29569981 14052024
5\ [53.170340 Ja662 \ _°_|2024-08-01 N\ 20240831\ 3 ~JONIO  §3.170.340 1 $427.600 20877949 Y 17/06/2024
- - - ¢ JOLIO N $3.170.340 [ $427.600 130154113 i 16/07/2024
~7_|\_AGOSTO N $3.170.340 [ s027.600 | 30469213 T 13/08/2004
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Restmende \'{\L(c)g {5;1}::‘{;16 DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO y.\dns REALIZADOS| | SALDO DEL cm\‘n{;\TVb )
contrato $6.340.680 T $22192380 s2212380 | | s0 |
N e - T 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . N
e . s Ve OBJETO DEL CONTRATO I . N . N N a.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESAR.ROLU\R ACTIVIDADES EN LA DIRE\C{CKON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades p.rmwiadn 2024-08-01 \ Hasta: [2024-08-31 \

; OHLIGACIO‘\ES FSPECIPIG\S R B v DESCRIPCION-DEL DESARROLLO . et .r e T
i . (Las cotpulas caba i) - : o . v ACTIVIDADES ms.mnonunosmnwmunow.-wcumru\m.\muvmmonu«.w{m - - o +, PRODUTO O EVIDENCIA 5 N g
‘ e 3 Se realizd descarga de estadistico de facturacion, reporte de notas credito, notas i
17| Realizar Informe mensual de Facturacién generada y emitida a la DIAN debitoy dcn':fis rcp.oncs niecesanios pn’ra cfectuar c.rucc dc’m.fommclén por medio do
' " K . i DGH. P ) se agrupdy por Rég NIT, Plan de
. D L Beneficios y Nombre Entidad. s
A = . o . " [se reatizo descarga de reporte de i |ngrcsos abiertos cfectuando cruce de informacin
.|Realizar Informe mensual de Ingresos Abiertos. necesaria para estructurar informe por medio de centro de coslo, Régimen, NIT, 1
« : Plan de Beneficios y Nombre Entidad. i
i At | seconcilis con el area de contabilidad los saldos por pagador y s¢ estructurd :
3 |Realizar Conciliacion con el rea de Contabilidad. informe de conciliacién que conticne la facturacion de venta de servicios de salud, ' ‘
IS B ! . servicios no operacionales ¢ ingresos abiertos. . :
B e -’ ) Se realiz6 descarga de estadistico dc facturacién, reporte de notas credito, notas
. . - . debito y demés reportes necesarios para efectuar cruce de informacion por medio de . '
4 X . A - .
Realizar Informe m(:.nsunl de Centros de Atencidn . DGH. Posteriormente se agrupd y estructurd por Régimen, NIT, Plan de ‘ i
N Beneficios y Nombre Entidad. .
~ ’ RN N . ’ - ’ : Se descargd reporte de radicacién generada en la vigencia y se presento .
5. |Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supersalud. informaci6n en la estructura y de acucrdo a lo sugerido para ¢l FT-025 expedido
- por la Supersalud, i ,
. ) . De la informacion obtenida en la conciliacién con el drea dc contabilidad se
L s, - ) clasific los valores totales por regimen y de acuerdo a la estructura solicitada por
* | Realizar informe de ¢jecucion presupuestal de la f i6 day radicada ) 1a Secretaria Distrital de Salud para la f: ion gt da. Para la fi i6
T - o . o ) radicada se realiza por medio de la informacion sumihistrada por ¢! reporte de’ !
seguimicnto a pendiente por radicar. o o
;. |Realizar presentacién mensual de informe de facturacién para realizar ante las diferentes rcas o Por medio de correo clectronico de facturacion se presentd los informes finales del Las “‘;"“dadcssgf“:g[l_ag‘;d‘:’mf ol anodo Z;m?":m
+ |comités que lo soliciten. mes y conciliados con el drea de contabilidad. ene cquu?? L sist ; :;?_ o0 cn 2 c%c(r; H, ack l" o
i : ) De la informacion obienida en la conciliacion con el drea de contabilidad se conciliacioncs an:f::n:n:c ;a m:;::: :c P s: ::cl
. 8 |Realizar Informe mensual de agenda financiera para junta directiva. clasifico los valores totales por reginicn y de acuerdo a la estructura solicitada por . . 14 opo:
BN - 12 Junta Directiva. archivo de la coordinacién de facturacién y en el correo .
- - - - - - . - electronico
-9 | Ditigenciar Formulario de idn tri 1, resolucién 2193 - SIHO, Ministerio de Proteccién. No programada profesionalfy ion1@: d iente.gov.co.
* jo:| Realizar trimestralmente formato CB-0120: INFORME SOBRE FACTURACION y formato CB-0026 ‘ No programada S
" | CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital. . progr S
.“'1 |Reaizar informe trimestral de RISS de dos a los li i disp por la Secretaria ::: ﬂ;ﬁs'nf’i‘;:;‘:;sﬂr::fo‘?:gz hn'e:am 1c_nll<;srPT .‘R Tx:m:(.:str:fltlol:r f
Distrital de Salud. pucstos p »enelal v 4 P
regimen .
"|Revisar y dar.trimitc a la informacién solicitada por entes extemos. Se realizd andlisis de fa gestion del drea de facturacion correspondiente al periodo '
: . )
JE . L | . s . Se realizd imiento a la f3 16 y dicacién dé la EPS Capital Salud por . i
13 | Realizar Scguimicnto mensual de Ja facturacion y radicacion a la EPS Capital Salud medio de relacion de envio que sc descargo dl informe de radi T
Sl . J A . ’ Se realiza diligenciamiento de la matriz de riesgos de acuerdos a los parametros
Diligenciar y caviar soportes de malriz de riesgos. Lo A .
¢ - por desarrollo
s Gencmr facturas de venta electrénica y cuentas de cobro solicitadds por los supervisores de los Se gonerd facturas de venta dicate o los ios e Fondo Fi ;
convenios. .
16 | Realizar acta de conciliacion de la 2 i6n g d i i6 . No programada .
R . ; s . a . . F .
17 [Dar respucsta a demds requerimicntos externos e Internos del drea de Facturacién, Se dio respucsta a solicitud de mf?::;::‘;‘i::m revisién de Estados Financicros
o
. N . e N . R . o Se realiza dili iami de infc i6n del plan icoy fi -
_|Realizar las demés con ¢l objeto que asigne cl supervisor del prof de forlalecimicnlo plan de desomg sl:> portc y analisis dc indica dores
contrato. . Feni
4 N enix.
. A
Observaciones: K . B j i
|Nota: Es deber contraciual anexar I certificacion del pago & Salud, pormion y ARL. En caso o tener contralo nueve adjuntar ¢l soposte &9 afiliacién al Sistemal By
General de Scguridad Social e Saud como cutizants  afliacién a pension, Teniendo en cucna que cun a impleentacidn del Decteto 1273 de 2018 ¢l pago de [ e
aportes se hace de manera vencida & acuerdo con tas fech: i 1 Decreto 1990 de 2016, e TETETET T BOCOTADC
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¥ VISTO BUENO SUPERV!SOR DE CONTRATK T U AN N ,?‘Z‘ ] -
NOMBRE: i SANDRO JAVIER'ARIAS TAMAYO™ AV - j : y )/ _
CARGO: i DIRECTOR FINANCIERO : | - AL .
FIRMA . ‘ - =




Cuenta de cobro No 7 - PS 3301 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
CcC 1.192.811.677 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

\ TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS M/CTE $ 3.170.340

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3301 2024 correspondiente al mes de AGOSTO:de

2024
\
OBJETO: \ PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Cordialmente,

Teléfono 228909516
Direccion Carrera 81 N°15A -35

\ No Cuenta 24098554151 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/08/2024



RAZON SOClAL.: LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHQRQUEZ
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-1192811677 ‘
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-13
FECHA LIMITE DE PAGO: \ [2024-08-21
FECHA DE PAGO: \ |2024-08-13
z ENTIDAD DE PAGO: X BANCO CAJA SOCIAL BCSC
% PERIODO PENSION: \, |2024-07
PERIODO SALUD: \ 2024-07
NUMERO PLANILLA: 130469218
TOTAL COTIZANTES: \ 1 .
REFERENCIA DE PAGO (PIN): \ 30469218
TIPO DE PLANILLA: h
\
| gf?ﬁﬁ%“ . NIT ©.. NOMBRE ARLIADOS IBC SOLIDARIGAD |, SUBSISTENGIA | INTERESES ;ﬁ‘]ﬁ?EP}QEGsAE%; "VALOR PAGAR
% EPSO41 |900156264 | NUEVAEPS.SA.MOV o $1.300.000 $0 o $0 $0 " s 162500 $ 162,500
? 25-14 - 900336004 ‘CO'LPENjéloNES . ’ . . . M $ 1.300.000 $0 ‘ . $0 $0 $ 208.060 $ 208:900
14:1 1 ‘ ) 89090}790 - | ARL SUR‘A L . 1 $1.300.000| , ., . $0 S0 $0 $3 .7(;0 $ 31..700
CCF24 , ‘,"A‘ 860066942 . QOMFI’ET‘{SAR-CCF_ - ) . . 1 ’ $1.268.136 | - $0 R $0 $0 525.4{;0 $25.400
A . Total a pagar $0 $0 $0 : 5427.s§0 ; 5427.6500
s\j.it
oo FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2024
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Inf_ormacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del cantrato
Informacion presupuestal
Ejgcucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar
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Editar
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[ Evaluacién de la Ent}dad Estatal ]

Y Porcentaje {__sRecepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisionesde
{38i - No
codigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 .pdf :

0O PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf

0 PS 3301 2024 CUNTA DE COBRO PS 3301 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descar'_gar Detalle
ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf

0O PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar . Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf ’

™ RP PS 3301 2024.pdf RP PS 3301 2024.pdf Comprador Descafgar Detalle

) PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

\ JUNIO 2024 pdf JUNIO 2024 pdf

PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

JULIO 2024.pdf

Cancelar '

JULIO 2024 pdf

¥

I Borrar ” Cargar nuech]'

l Evaluacion de la Entidad Estatal J > l




