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SUBRED lhTEGIL\l) \ Dl- SFRVICICN DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERSION: 13
FECHA: 20211227

FOR\I.\TO lNFOR!\IE Y CUENTA DE COBRO

cémz:o AP-IA-FT-014

«., 1:DATOS GENERALES DEL CONTRAI"Ov o

Proceso que pertencce:

DIRECCION FINANCIERA

PS 3301 2024 o 135

No. CONTRATO - OPS:

Servicio al que pertenece: |JFACTURACION

HOSPITAL SANTA CLARA

Unidad a la que pertencee:]

Nombre del Contratista: I LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ ] cc. ll,l92.81 1677 J de:[BOGOTA D.C l
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024 J Fecha Terminacién inicials 1R 0’; O D Valor g5 170340 Valor a :ohm;|§3.17o,340 I
e T o | s | e [ e I R ECTr e P e——,"
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cantrate —— - _ - - =
$6.340.680 $3.170.340. $3.170.340
H . RO 2 INFORME DE ACTIV[DADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPL]M]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B M

ol :ODELCONTR_\TO R

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 ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-02-01 Hasta:|2024-02-29
| s LIGACIONES ESPECIRICAS. S T P A o DESCRWC‘VIOI, DEL DESARROLLO — L —
. (Las osipuiadeg cafamiuns) : : - |, 'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLINIENTO DECADAOBLIGACION  «,|* . |, PRODUCTOOEVIDENCIA:

agenda financicra para junta directiva.9. diligenciar F
SIHO, Ministerio de Proteccién. 10. Realizar trimestralmente formato CB-0120: INFORME SOBRE
FACTURAC{ON y formato CB-0026 CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF, Contratoria

Distrital, 1 1. Realizar informe trimestral de RISS de d i
Distrital de Salud.12. Revisar y dar tramite a la informacién solicitada por entes externos. 13. Realizar
Seguimicnto mensual de la facturacién y radicacion a la EPS Capital Salud14. Diligenciar y enviar soportes de
malriz de ricsgos. 15. Generar facturas de venta clectrénica y cuentas de cobro sollcﬂadas por los supervisores

7. Realizar p

1. Realizar Informe mensual de Facturacion generada y emitida a la DIAN2. Realizar Informe mensual de
Ingresos Abiertos.3. Realizar Conciliacion con el drea de Contabilidad.4. Realizar Informe mensua! de Centros
de Atencién.5. Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supersalud.6. Realizar informe de ejccucién
 presupucstal de la facturacion generada y radicada
de facturacion para realizar ante las diferentes dreas o comités que lo soliciten.8. Realizar Informe mensual de

on mensual de informe

lario de facturacion tri

6n 2193 -

alos li

q ‘e

por la Secretaria

17. Dar

de los convenios. 16. Realizar acta de conciliacion de la f; i0 v

actividades relacionadas con cl objeto contractual que asigne el supervisor del contrato

respuesta a demds requerimientos extemos e Intemos del drea dc Facturacién. 18. Realizar las demis

1. Realizar Informe mensual de Facturacion generadi y emitida a la DIAN
2. Realizar Informe mensual de Ingresos Abiertos.
3. Realizar Conciliacién con ¢l drea de Contabilidad.
4. Realizar Informe mensual de Centros de Atencion.
5. Realizar Informe mensual de Centros de Costos.
_ 6. Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supersalud.

7. Realizar informe de ¢j

8. Realizar informe mensual de Comite de Ingresos.
9, Realizar Informe mensual de agenda financiera para junta directiva,
10, Diligenciar Formulario de facturacion trimestral, resolucion 2193 - SIHO,

11. Realizar trimestralmentc formato CB-0120: INFORME SOBRE FACTURACION
y formato CB-0026 CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF,

12. Realizar informe trimestral de RISS dc

13. Revisar y dar tramite a la informacién solicitada por ¢l Concejal Arias.
14.Realizar Seguimicnto mensual de la facturacién y radicacion a la EPS Capital Salud
13, Diligenciar y enviar soportes de matriz de riesgos.

16. Generar facturas de venta electronica y cuentas de cobro de cony emos

17. Realizar acta de conciliacion de la fa 0
18. Dar respuesta a demas requerimientos externos € Internos del drea de Facturacion,

p 1 dela f:
mensualmente

én generada y radicada

Ministerio de Proteccion.

Contraloria Distrital.
alos li
Secretaria Distrital de Salud.

por la|

generada v

Las actividades pueden ser verificadas en el equipo
SCL-ACT-002, ubicado en la coordinacién de
facturacién. Ademds de las conciliaciones que

reposan cn el archivo de la oficina de coordinacién de
facturacion. Se adjunta informe del drea de
facturacién.

Observaciones:

‘Notar Es deber contractust anexar [a cortificacion del pago o Salud, pemsion y ARL. En caso d¢ tencr contrato muevo adjuntar el soparte d afiliacisn al Sistema Gemeral de
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensiér., Teniendo en cuenta que con la implementacion de] Decveto 1273 de 2018 e pago de nportes sc hace de

mancra vencida dé acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contrafista

1.192.811.677 de

YOINER ACOSTA G.

DIRECTOR FINANCIERO




Cuenta de cobro 1 - 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 delaciudadde BOGOTAD.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 FEBRERO de
2024

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

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

Cordialmente,

C.C 11923811677

Teléfono 3228909516

Direccion ~ CRA.81 #15A-35

No Cuenta 24098554151 AHORROS AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 29/02/2024



ll , RAZON SOCIAL : LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1192811677
=8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:; 2024-02-19
FECHA LIMITE DE PAGO: . 2024-02-19
FECHA DE PAGO: 2024-02-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: _ 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28806820
TOTAL COTIZANTES: ' 1. o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): ..-.~|28806820 -
TIPODEPLANILLA: . . 7 . |i ‘

v [

somee | | ovowsse | MMEOU| o | fOI00 | (OO | JOTL | MRERTAIR | vmompnoan
EPSO41 . *| 900156264 Nl:J“E:VA E.P.S. S.A. MOV ”-'1, . :s1.'3004‘)oo I $0 $0 .+ §162.500 $ 162.500
25-14 * | 900336004 cogeeﬁsmnss i Sl $1:300.000 | * R 1} $0 80 $208.000 $208.000
1411 " 890903790 - _ARL SURA ’ : o $ 1.300.000 | "¢ ' $0 $0 . $0 . .831700 $31.700
CCF24 - | sso0e6942 COMPENSAR-CCF. . 1. s 1.269.'156- $0 s0 $0 - '$25.400 $25.400
‘ - Total a pagar $0 . $0 $0 ) $ 427.600 $427.600




COMSULTA AFTLTADO COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud v Proteccisn Sodal comurica gue lz informacdion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme z las
fechas definidas en €] Decretp 780 de 2016 por las Empresas Promatoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han
supzrado &l procese de validacidn y cruce definidos en las normas v en las espedficaciones téonicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar come complemeanto al marcoe fegal v técnico definido v nunca como dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios dé salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistenda an [a informacisn publicada, por faver remitase 2 lz ZPS o EOC v solidte [a correcddn de su
informacdién a fin de que estz remita la novedad correspondientz a lz Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sedal
en Salud - ADRES v ésta procedz a lz actualizadion en las bases de datos.”

COTIZANTE

&4 ey

MUEVA E.PS SA,

HUEWVA E.BS 5.8,

MUEVA ERS 5.4,

RUEYA EBS 5.4,

MUEVA E.PS 5.4,

HUEMA EPS SA,

HUEVA E.RS SA,

RUEVA EFS 5.2,

HUEWA ERS S.A.

KUEVA ERS 5.4,

| COTIZANTE

OORIZANTE

COTIZANTE

CCRIZANTE

- COTIZANTE

COTIZANTE
CCGTIZANTE
COTIZANTE

COTIZ&NTE

Paco zon cotzacion

Pagx con cofizacidn

Paco con cotizacisn
Paco con cotizadisn
Paco can cokizadion
Faco con cofizacidn
Pago con cotizacidn
Paco con cotizacidn
Pago.con cotizacidn

Paco con cotizacian

HIRIEEE

43 Registros en 5 Paginae

Pago Normals corresponden 2 los afilizdos que compznzaren en astade activo en la Bass de Datos Unica da Afilizdes - BDUA, =n el mareo del Dacreto 780




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

FACTURACION POR REGIMEN ENERO 2024

REGIMEN . FACT NETA - CON PFGP ENEROQ 2024 | % REP
SUBSIDIADO EVENTO 5.882.041.740 | 19%
SUBSIDIADO PGP ) 14.480.981.828 | 47%
CONTRIBUTIVO 2.200.323.209 | 7%
ASEGURADORA (SOAT) 60.978.788 | 0%
ECAT (ADRES) ' 77.982.159| 0%
ENTE TERRITORIAL 12.313.214| 0%
FFDS - EXTRANJEROS {IRREGULARES) 1.204.131.262 | 4%
FFDS - VINCULADO (PPNA) 298.574.429 | 1%
FFDS - PIC 5.514.227.513 | 18%
FONDO DESARROLLO LOCAL 182.455.750 | 1%
IPS PRIVADA 87.670.364| 0%
IPS PUBLICA 136.075.000| 0%
ARL 12.398.745 | 0%
MEDICINA PREPAGADA o| o%
SEGURO DE VIDA ol o%
POLIZA ESTUDIANTIL 0| 0%
DE EXCEPCION 80.422.100| 0%
PARTICULAR 32.416.879| 0%
CONVENIO DOCENTE ASISTENCIAL 235378915 1%
CONVENIO DE INVESTIGACION o| o%
OTROS SERVICIOS DE SALUD 158.471.554 | 1%
CONVENIO FFDS - OPERACIONAL o] 0%
CUOTA RECUPERACION - FFDS 15.634.312] 0%
CUOTA RECUPERACION Y COPAGO - OTROS PAGADORES 314.357.343| 1%
SERVICIOS DE SALUD A 31 DE ENERO 2024 T 30.986.835.104,00 | 100%
CONVENIOS - NO OPERACIONAL 926.228.937 | 100%
TOTAL SERVICIOS NO OPERACIONAL .. © 926.228.937 | 100%

INGRESOS A 31 DE-ENERO 2024 .

. 31.913.064.041,00




