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" Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA:2024-02.22

Wi 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

T Eas Sy

o T n T
. Proceso que pertenece; DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: P, Ne
o PS 3301 2024 e o 135 1 Gkoniquepeteoces [FACTURACION
Un!dad a ls que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

] ce 1192311677

| a: [BOGOTAD.C

N

Valors cobrar:|$ 3.170.340 \.

Fecha Intelo: Fechs Teraminacléa biclsl 31DE ’;)’;‘:ZO DE| yormemut:  [$3.170.340
ADICIONS | - vator ¢ oot c N |MESDE CUENTA DE | VALORPAGO {FECHA DE PAG
otrost | apictow. {0 PP | . . FECH ic cTA _cosro L, YALORAPAG SR D ! PLANILLA -
[l $3.170,340 {958 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $3.170.340 $427.600 28806820 19/02/2024°
2 $3.170.340 [1373 2024-05-01 2024-05-31 2 ~ MARZO $3.170.340 $ 427.600 29085471 11/03/2024
3 $3.170.340 {1723 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $3.170.340 $427.600 N 29286736 10/04/2024
4 . MAYO $3.170.340 $ 427.600 29569981 \ 14/05/2024
i} 3 \ JUNIO \  $3.170.340 $ 427.600 N 29877949 N 17/06/2024
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Resmende |1 OB INCIAL DEL " YALORTOTAL ONTRATG % PacosREsLIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO L
contrato $6.340.680 $15.851.700 $15.851.700 \- §0
- - 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO R ; ST —
i N I LamTsT s FALT e e *  OBJETO DEL CONTRATO o LRI B ¥. & - IR y
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLUAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-06-01 Hasta: (2024-06-30 ’
; : s — - - .7  DESCRIPCION DELDESARROLLO - 7o RN

- OTIUGACIO\ES ESYEClFlCAS
@bt

ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 | Realizar Informe mensual de Facturacién generada y emitida a la DIAN

Se realizd d ga de distico de reporie de notas credito, notas
debito y demds reportes necesarios para efectuar cruce de informacion por medio de
DGH. Posteriormentc se agrupd y estructurd por Régimen, NIT, Plan do
Benceficios y Nombre Entidad.

.2 |Realizar Informe mensual de Ingresos Abicrios.

Sé realizd descarga de reporte de ingresos abiertos efectuando cruce de informacion
necesaria para estructurar informe por medio de centro de costo, Régimen, NIT,
Plan de Beneficios y Nombre Entidad.

|Realizar Conciliacién con el drca de Contabilidad.

Sc concilié con el drea de contabilidad los saldos por pagador'y s¢ estructurd
informe de conciliacién que contiene la facturacién de venta de servicios de salud,
servicios no operacionales ¢ ingresos abiertos,

s |Realizar Informe mensual de Centros de Atencién.

Se realizd descarga de estadistico de facturacion, reporte de notas credito, notas
debito y demds reportes necesarios para efectuar cruce de informacidn por medio de|
DGH. Posteriormente s¢ agrupd y estructuré por Régimen, NIT, Plan de
Beneficios y Nombre Entidad.

- § |Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supersalud.

Se descargé reporte de radicacion gencrada en la vigencia y se presento
informaci6n en la estructura y de acucrdo a lo sugcndo para ¢l FT-025 expedido
porla S

| de la fz

¢ [Realizar informe de ejecucidn p da y radicada

De la informacion obtenida en la conciliacion con el drea de contabilidad se
clasificd los valores totales por regimen y de acuerdo a la estructura solicitada por
la Secretaria Distrital de Salud para la ion gt da. Parala fi
radicada sc realiza por medio de la informacién suministrada por el reporte de
seguimiento a pendicnte por radicar.

comilds que lo soliciten.

Realizar presentacion mensual de informe de facturacion para realizar ante las diferentes drcas o

o

Por medio de correo electrénico de f i6n s¢ p! 6 losi finales del

mes y concilindos con el drea de contabilidad.

De la informacién obtenida en la concilizcion con el drea de contabilidad se

Realizar Informe mensual de agenda financiera para junta directiva. clasific los valores totales por regimen y de acucrdo a la estructura solicitada por
Ia Junta Directiva,
: 9" | Diligenciar F lario de f: trimestral, resolucién 2193 - SIHO, Ministerio de Proteccion. No programada
| g |Realizar trimestralmente formato CB-0120: INFORME SOBRE FACTURACION y formato CB-0026 No programada
CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital. progr
Realizar informe trimestral de RISS de dos a los li di: por la Scerctaria
1 No programada

.{ Distrital de Salud.

. 12_|Revisar y dar tramite a la informacién solicitada por entes externos.

Se realizo andlisis de la gestion del drea de facturacién correspondiente al periodo

i3 | Realizar Scguimicnto mensual de la facturacién y radicacién a la EPS Capital Salud

Yy m

Se realizd alafe yr
medio de relacidn de envio que se d

i6n de la EPS Capital Salud por
del informe de radicacié

14 | Diligenciar y enviar soportes de matriz de ricsgos.

No programada

convenios.

- | Generar facturas de venta clectronica y cuentas de cobro sollcnadas por los supervisorcs de los

Se generd facturas de venta alos de Fondo Dx 1
Local, Fondo Financicro y programa Medical Teams

16 |Realizar acta dc conciliacién de 1a facturacion gencrada convenio vacunacién.

No programada

17| Dar respucsta a demds requerimicntos externos ¢ Intemos del drea de Facturacién.

Se dio respuesta a solicitud de informacién para rcvxsxén de Blados Financicros
mlcmwdlos solicitud de informacién del plan yii de
lecimicnto plan de d pefio, soporte y analisis de mdlcadorcs chx y
proyeccion de ventas para adicién de presupuesto.

Se realizé radicacion de la factura correspondiente a Gratuidad con los soportes y

Las actividades desarrolladas duranté el periodo se evidencian
en cl equipo SCL-ACT-027 ubicado en la coordinacion de

conciliaciones e informes de facturacién que reposan cn el

facturacién, en el sistema de informacién DGH, en las e

archivo de la coordinacion de facturacién y en el corrco

clectrénic6 °

fesionalfa 1@sub 20V.CO.
Sc ancxa | folio como resumen de las actividades,

.

" Realizar las demds actividades con ¢l objeto que asigne el supervisor del bascs necesarios para Ia recepcion y s dio respucsta a plan aceion de mejora en . .
contrato. 3 -
. PQR
_ A ]l
Observaclones:
‘Nata: Fa deher contractual anexar Is certificacion del pago a Salud, pansion y ARL. En caso do tener contrato nuevo adjuntar el soposte d afiliacisn al Sistema
General de Seguridud Social en Salud como evtizante y afilincién » pensisn., Tenlendo en cucuta qus con fa Implementacidn del Decreto 1273 de 2018 e pago def —K . B
aportes »o hacs de maners vencida de acuerdo con las feclas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016. c T i FOGOTADT
1 &
{ ‘,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONYRATO ' - .
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO e PP ] ‘
A}~ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO — A
FIRMA - L ANN




Cuenta de cobro No 5 - 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
c.C 1.192.811.677 delaciudadde ~ BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

\IRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA s 170 346 AN
PESOS M/CTE ~ 170.340 .

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3301 2024 correspondiente al mes de JUNIO dé 20'24

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,

LUZ ADRIANASA TO BOHORQUEZ

C.C 1.192.811.67

Teléfono 3228909516

Direccion Carrera 81 N°15A -35
No Cuenta 24098554151 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 30/06/2024




VA

- RAZON SOCIAL : LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1192811677
o e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-21
FECHA DE PAGO: 2024-06-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-05 '
PERIODO SALUD: 2024-05
‘ NUMERO PLANILLA: 29877949 o
| TOTAL COTIZANTES: 1 e
‘ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 129877949 - »
| TIPO DE PLANILLA: .. .+ &7 e
gl\?TDI:)GA%_‘ NIT NOMBR%' o ;.Ahii?thfggst i8C SOLIDARIGAD susg%h'lr%?lcm ,ng’TTgp;é\_sLes ‘ glﬁhﬁ?g?ﬁz(;sg VALO:'* PAGAR: ;
EPS041 © [g900156264 NUEVA E.P;S.S'A'. MOV ‘ ‘ $1.300.000 $0 ) $0 ‘ $0 ‘ -"';,15 162500 | . ;5162-;”00
%54 - ‘ 900336004 | COLPENSIONES . $1.300.000 50 $0 80| 5o~ $208000 2320'8.000"
14-11 k, - | 890903780 ARLSURA - “Uoeal L s1ac0000| Bl T $0 $0 k $0 e $31700 ) \ 15‘31}.700:
ccr24 860066942 | COMPENSAR-CCF™ .-, < s | *= 2% WY $1.268.136 $0 .80 50 -+ ’$25400, L 25400
. T Total a pagar S0 - $0 . 's,o - $421.600 | '.~5'_,Zs427..'sou

. .| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/07/2024

Phe s s et i b ok




"ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIQ 2024
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

Se realizé informe de facturacién e ingresos abiertos, ademds de envio a las dependencias
correspondientes

G

INFORME DE FACTURACION E INGRESOS ABIERTOS MAYO 2024

~ - DD OO0 PR e 000 N SRS - e S e o U % LN RO L P D

> Yamile Cano Herrera : ' ) L

; «.x-* Para: Olga Ramirez Torres; Dr. Wilson Parrado Leon; Sandro Javier Arias Tamayo

CC: Luz Adriana Sarmiento Bohdrquez, Luis Guillermo Camacho; Lady Paola Escobar Bustos; Claudia Acosta

2 archivos adjuntos (258 KB) O Guardar toda en OneDrive - SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE & Descargar todo

Cordial saludo,

Se realiza énvio dé iiiforme d8 facturacion 8 nforme dé ingrésod abiertos correspondiente al mes de mayd 2024

Cordialmente, : . , : - o

Adriana Sarmiento Bohdrquez
Apoyo Facturacién

Se realizé envio de indicadores fénix con sus soportes al area competente

- . Yamile Cano Herrera - -
.. . Pata: Sandro Javier Arias Tamayo )
CC: Luz Adriana Sarmiento Bohérquez . ' . ) '

© Reenvid este mensajéel Lun 17/06/2024 824 PM, T T

e IPST1JPS20_IPS21.2ip f
=3 ame g

Cordial saludo

Se adjunta idicadores IPS11_IPS20_IPS21 correspondientes al rea de facturacién con su respectivo andlisis para el mes de n_}ayb_ é024;'

Cordialmente .
Adriana Sarmiento Bohdrquez - : ) S
Apoyo Facturacion .

* Las dyemés actividades se evidencian en el equipo SCL-ACT-027 ubicado en la coordinacién dé
facturacién 4 “ ? '




