. . 3301

g s Snedstia & SUBREDL INT) ' .5 CODIGO: AP-IA-
B s g B g
Cints Drlenfe LSLE, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COIRO FECHA:2024-02-22
A TR APCEEE P +___1.DATOS GENERALES DELCONTRATO w0 5 - - ) T : :
No. CONTRATO - O8S: PS 3301 2024 C.D.P. Nos Frocesoque pertencees DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que prrteneces FACTURACION i
Unidad alu que pertencces HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrutota: [ LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ ] cc [L192811.677 | 4 [BOGOTAD.C ]
Fecha Iulelo: Feelis Terminacién Infeial; 31DE I‘ZA(;AZ}‘:‘ZO DE Valor Menaual: $3.170.340 Valora rnh}r: Is 3.170.340
ADICION/ | 'VALOR —— . 1N FECUADE N e N YALOR PAGO ; PAG
TR0 | _ApICIO cnp FECIIA DE INICIO TERATNACION c\r A D TADE VALOR A PAGAR SEGURIAD NUMERO DEPLANILA i raco
T [$3.170.340 [958 3034-04-01 7024-04-30 1 FEBRERO $3.170330 $ 427.600 35806820 19/0/2024
7 [53.170340 |1373 2024-05-01 2024-05-31 z MARZO $3.170.340 $ 427,600 29083471 11/03/2024
3 83170340 [1723 7024-06-01 - 20240630 3 ABRIL $3.170340 § 427.600 29286736 1070472023
T~[$3.170.390_[2230 2024-07-01 N[2024:0731 3 MAYO §3.170340 | 8427600 25369981 < 470572024
3 JONIO §3.170.340 $427.600 | N\ 29877949 N 17/06/2024
G JULIO $3.170.340 $427.600 N__ 30194113 N 16/07/2024
7
3
9
10
n
12
e | ORI T YALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conruto S 6.340.680 $ 19.022.040 S 19.022.040 S0
T3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIRIENTO »ITL"GM_"—BEIT‘H o GNTRATO

OVIETO DEL CONTRATO . +

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOY(b\kA GESTION PARA DESARROLLAR'AGTIVIDALJES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED iRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

-~
Relacidn de actlvidades pars ¢l pesiodo: Desde: |2024-07—01 | um.:|2024-07-31 ]
: 4 OBIIGACIONES ESPECIVICAS -+ s d > - - ——e - - DESCRIFCION DEL,,D,ESI,\RROLLO - o
(Las eaipriadas cn a mota) . . ACTIVIDADES' DESARROLLADOS EN EL PERIUDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OULIGACION . " ‘PRODYTO O EVIDENCIA &

Se realizd descarga de estadistico de facturacidn, reponte de notas credito, notas

debito y demds reportes necesarios para efectuar cruce de informacién por medio de

‘DGH, Postériormente s¢ afiupd y estrilcturé por Régimen, NIT, Plan de
Beneficios y Nombre Eraidad.

Realizar Informe mensual de Facturacion generada y emitida a la DIAN - N

Se realizo descarga de reporte de ingresos abiertos efectuando cruce de informacién
Realizar Informe mensual de Ingresos Abicrtos. necesaria para estructurar informe por medio de centro de costo, Régimen, NIT,
Plan de Beneficios y Nombre Entidad.

e

Se concilié con ¢l drea de contabilidad los saldos por pagador y se estructurd
3 |Realizar Conciliacién con cl drea de Contabilidad. informe de conciliacién que conticne la facturacion de venta de servicios de salud,
scrvicios no operacionales ¢ ingresos abicrtos.

Se realizo descarga de estadistico de facturacién, reporte de notas eredito, notas

. o debito y demés reportes necesarios para efectuar cruce de informacion por medio de
42 # L . -
Realizar Informe mensual de Centros de Atencidn. DGHL. P < agripdy por Régimen, NIT, Plan de

Beneficios y Nombre Entidad.

Se descorgd reporte de radicacion gencrada en la vigencia y sc presento
Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supcrsalud. informacion cn I estructura y de acuerdo a lo sugerido para ¢l FT-025 expedido
por la Supcrsalud,

n

De la informacién obtenida cn 1a conciliacion con ¢l drea de contabilidad se
clasifico los valores totales por regimen y de acuerdo a la estructura solicitada por
6 |Realizar informe de cjecucion presup {dela ion generada y radicada mensualmente Ta Scerctaria Distrital de Salud para la facturacién generada. Para la facturacién

radicada sc realiza por medio de I informacion suministrada por cl reporte de
seguimiento a pendiente por radicar,

5 [Realizar presentacién mensual de informe de facturacién para rcalizar ante las diferentes dreas o Por mcdio de corrco.clectronico de facturacién sc presentd los informes finales del Las "ll“m,“dcssgciuxg;ag;s_’d‘;“"‘; ol "T""d" :c °"'.‘::“§'“"
comités que lo soliciten. mes y conciliados con ¢l drea de bilidad. - en ¢l equipo SCL-ALT-U27 ubicado en fa coordinacion de
- - - o - = cn ci sistema de informacién DGH, en las
De Ia informacién obtenida en 1a conciliacidn con ¢l drca de contabilidad sc s . "
. . . A PR . . conciliaciones e informes de facturacion que seposan en ¢l
8 |Realizar Informe mensual de agenda financiera para junta directiva, clasificé los valores totales por regimen y de acucrdo a la estructura solicitada por N o "
P archivo de Ia coordinacién de facturacion y cn ¢l corrco
la Junta Dircctiva, electrénico
N I .. o o li SIHO 2193 de la facturacidn ¢ ingre: facturar a 30 de junio 2024 I : L
9 | Diligenciar Formulario de 1 1 2193 - SIHO, A de ¥ Se diligencia 9 i: :l actu N i ndc ,g' <0 sm B Jun 1@ gov.Co.
. . t Vi los fc B-0120 y CB-0026 dicnte ol ares
10 Realizar trimestralmente formato CB-0120; INFORME SOBRE FACTURACION y fermato CB-0026 S:;:.f;ﬂ:‘;i?:;“'::;::i éc: :::I:c‘;si:;r eavio n)l areade dc:::rr:lslzoi:s:;:;onnl 'n
CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital. ¥ P osxc‘rior carue, ¥
A . " . : Se realiza informe de acuerdo a los lincamicntos PTRRMR Trimestrai 2024
" R?ah‘wr informe trimestral de RISS de acuerdos s los porla dhpucslc‘ por la SDS, en ¢l que se evidencia la facturacic~ b radicacién por
Distrita! de Salud.
regimen
12 [Revisar y dar tramite a la informacién solicitada por entes extemos. . Se realizo anilisis e la gestién def drea de facturacién correspondicnte al periodo
. . " - . Se realicd imi ala i6n y radicacion de la EPS Capital Salud por
13 | Realizar Seguimicnto mensual de la facturacion y radicacién a fa EPS Capital Salud medio de relacion de cavio que se descargo del informe de radicacion,
- . . N . Sc realiza diligenciamiento de la matriz de ricsgos de acucrdos a los parametros
14 {Diligenciar y enviar soportcs de matriz de riesgos. i icitodos por e
s Generar facturas de venta electronica y cuentas de cobro solicitadas por los supervisores de los Se generd facturas de venta correspondiente a los conventos dé Fondo Desarrollo
convenios. Local y Fendo Financicro .
16 Realizar acta de conciliacion de la i6n gencrada i i6 No programada
Se dio resp a solicitud de i i6n para revisién de Estados Financicros
1. | Dar respucsta a demds requerimicntos externos ¢ Internos del drea de Facturacidn. t i dios, solicitud de i ion del plan ico y fi i de
e fortalccimicnto plan de pefio, soporte y analisis de indicadores Fenix,
m Realizar las dems actividades relacionadas con cl objeto contractual que asigne ¢l supervisor del No programada
lcontrato.
3
Fi | (A4
Observachones:
Nota: Es debor contractaal ancxar 1a certiicacion del pago a Selnd, pensidn y ARL. L caso & tener contrato sucvo adfuntar cl aoporte dc afiliacién sl Sistema)
General de Scpuridad Sovial en Salud como volizante y afiliacion a persisn., Tenimndo cn cucnts qug con I implamentscidn gl Deereto 1273 de 2018 ¢f pago do [T ERTR o R -
portc sc hase de manc vencida de scucrdo con fas fochas catablccidas en of Deccto 1990 de 2016. = TSI T i -P': BOGOTADT 5
= "
AT
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO ( \
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO T~ .0
CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ T ANANL 11.”
FIRMA . 1\ A y —

e



\.
éuenta de cobro No A6 - 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
Cc.C 1.192.811.677 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA'SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA -
PESOS M/CTE

Por concepto de: \ ' \

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

$ 3.170.340

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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

C.C 1.192.814.677
Teléfono 3228909516

Direccion Carrera 81 N°15A -35
No Cuenta 24098554151 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/07/2024

4



<

ASO PAG(Sl?

RAZON SOCIAL :

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1192811677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-18

FECHA DE PAGO: 2024-07-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 202406 )

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMEROQ PLANILLA: 30194113

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 130194113

TIPO DE PLANILLA: !
é:r\?T%c/;\% NIT NOMBRE A'\FLLI'JLYfggs IBC SOLIDARIGAD | SUBGISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS041 800156264 NUEVAE.P.S. S.A MOV 1 $ 1.300.000 $0 - $o $0 $ 162,500 $162.500
25-14 00336004 COLPENSIONES i 1 $ 1.300.000 §0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-11 890903780 ARL SURA 1 R $1.300.000 $0 $o $0 $31.700 $31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.268.136 $0 $0 $0 $ 25.400 $ 25.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 427.800 $427.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2024 ]




LUZ ADRIANA SARAML...

3~ de camintes — VET contrato

1© Canceléi}

s VERCONTRATO

| Evaluagion de'té Entidad

| Bienes ysendcos - - Ejecucion del Contrato

) Documertos del Provesdor +" Porcentafe 1+ Recepcion de aticulos

Decumertos dzt coniyalo " N
' PRI Pian de Pagos

(aformacién présupusstel . N N ,
pat b &SeTequierent emisfones de cGdigos de autorizacion?. Si ZiNo

} Efecucién def Contrato 1d de pago Nimero de factura "Fecha de emisién- Fecha de recepcion

} Iiodisicaciones-del Conirato NG exisien resuifados Qe cumplan CORIOS Crierios 06 bisiueda Bspecificados .,

| tocuriplimientos

Documentos de ‘ejecucion del contrato

Estado

Valor total de la factura

Aﬁombre del archivo

Descripcion -

o s 3024 GUENTA DE COBRO FEBRERC 202481 FS 33012024 CUENTA DE GOBRO FEBRER0 2024p0f
0 PS 3301 2024 CUENTA DE COBRQ 1MARZO 2024 pei PS 73012024 CUENTA DE COBRO MARZO 2’024_;mf'
O PS3301 2034 CUNTA DE'COBRO ABRIL 2034~ PS 3501 2024 CUNTA DE CORRQ ABRIL 2024 o
0 55 3304 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024 pell PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.08f
' RPPS 3301 2024p61. o : ) RP PS 33012024 po ‘
0 PS 3301 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.001 PS 3301 2024 CUENTADE COBRO JUNIO 2024.pdt
Méancelar 1

.&_ A

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Ues;argaf
%{{o‘}ééddr D,’§§4rgar
F‘rvs-.'eedor~ De.;\:axgar
Comprador Deécavgar
. Prov_e,gq-or Descargar

5ezalle
Detatie ,
Detalie
Datalia

Detalie

Delalle

Est




