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R e : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : 52,‘3;"& ARIATT-01 I~
Sedredintegrace de Servicios ¢e Salud APO' STION DE CONTRATACION VERSION. 04 a2 |
B Gt onmeESE FORMATO INFORAE ¥ CORNTA bE COBRO

N - RN P g EL - ovti, ., - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™ "~ <t o U .
g A7

) ) Proceso que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No, CONTRATO - OPS: PS 3301 2024 C.D.P. Nout
Serviclo 5] que pertenece: FACTURACION

Unldad a lu que pertenecer HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contrutistss | LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ | cc [L192311677 } 4 [BOGOTAD.C |
Fecha Inlelo Pecha Termtnackén Inlclal: 31DE 1;40A21‘:ZO DE} v etor Menssats $3.170.340 Valor a cobrar:|$ 3.170.340 L |
ADICION/ |- VALOR "o . it e s ST L FECHA DE N |mEspecuentaDE[ + oo g VALOR PAGO. [ o DE PL ) oL
: ~OTROSI ADICION 5. (l:'LCHA DE l’NH IQ o | ;TERMINA&ION X CTA COBRO o VAle}APAQ . Sl',SGoUéI::)‘:\D o N RO Dl‘, PX:}NIFIA g a FI:CIL\DI: PAG({PMNXLIA T
1 FEBRERO $3.170.340 $427.600 28806820 19/02/2024
2 MARZO $3.170.340 $427.600 29085471 11/03/2024
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| ‘VALORINICIAL DEL VALORTOTAL DEL* - o8 AL DG
| Resumende | . . CONTRATO . CONTRATO . , FACOSREALIZADOS
contrato ‘. A.,. Eay " Ea T o - - - =
$6.340.680 $6.340.680 $6.340.680 S0
| —— R — .
‘ K R - PRI B IR 2. INFORME DE ACTlVIDADEg'R ALIZADAS Y AVANCEEN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - . g I : - B
1 . - S T T ARSI S N - OMIET0 DEL, CONTRATO - W - LR O = .
~ i
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYOQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ;
Relacién de actividades para el periodos Desder  |2024-03-01 Hasta:2024-03-31
o E L T 'y N s o T B M EMEERY o  DESCRIPCION DEL DESARROLLO ; A “
PR R * ACTIVIDADES DES{RROLLADGS EN EI, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION SR " PRODUTO O EVIDENCIA , L
1 ‘ 1. Realizar Informe mensual de Facturacion generada y emitida a la DIAN
; 2. Realizar Informe mensual de Ingresos Abiertos.
| . 3. Realizar Conciliacién con el drea de Contabilidad.
n 4, Realizar Informe mensual de Centros de Atencién.
‘ 1. Realizar Informe mensual de Facturacién generada y emitida a la DIAN2. Realizar 5. Realizar Informe mensual de Centros de Costos.
f Informe mensual de Ingresos Abicrtos.3. Realizar Conciliacion con el drea de 6. Realizar Informe mensual Circular Externa 014 Supcrsulud -
| Contabilidad.4. Realizar Informe mensual de Centros de Atencién.5. Realizar Informe 7. Realizar informe de ¢j i6 ldela i y radicad
| , | mensual Circular Extena 014 Supersalud.6. Realizar informe de gjecucion presupuestal . mensualmenic .
} “=|dela i6 day radicada 1. 7. Realizar p i6n mensval de 8. Realizar informe mensual de Comite de Ingresos.
\ B informe de facturacién para realizar ante las diferentes dreas o comités que lo 9. Realizar Informe mensunl de agenda ﬁnnnmra para junta directiva,
} “ .| soliciten.8, Renhzar Informe mensunl de agenda financiera para junta directiva.9. 10. Diligenciar Fe fario de f: i6 1 lucién 2193 - SIHO,
< | diligenciar F fario de f: 1 Jucién 2193 - SIHO, Ministerio de Ministerio de Proteccién, : . . . .
| N = - -
‘ *| Proteccién.10. Realizar rimestralmente formato CB-0120: INFORME SOBRE 11. Realizar trimestralmente formato CB-0120; INFORME SOBRE L“zoﬁm‘::’:: 5:2:;:‘;LZ"&“;::::‘;:‘I:S“;‘;‘E&O’:S 333@ “";;:i‘:;‘; la
+ |FACTURACION y formato CB-0026 CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD de|  FACTURACION y formato CB-0026 CONTRATACION SERVICIOS DE archivo de Ia oficina de coor d{naci n de facturacion. Se d'un?a i nf::me del drca
SIVlCOF Contraloria Distrital.1 1. Realizar informe trimestral de RISS de acuerdos a SALUD de SIVICOF, Contraloria Distrital. do facturacion. . J
* oHlos i dit porla$ ia Distrital de Salud.12, Revisar y dar tramite| 12, Realizar informe tri [ de RISS de dos a los Ii :
+ *| alainformacion solicitada por entes externos. 13, Realizar Seguimicato mensual de la por la Secretaria Distrital de Salud.
€., facturacién y radicacién a la EPS Capital Salud14. Diligenciar y enviar soportes de 13. Revisar y dar trimite a la informacién solicitada por el Concejal Arias.
matriz de riesgos. 5. Generar facturas de venta electrénica y cuentas de cobro 14.Realizar Seguimiento mensual de la facturacion y radicacion a Ia EPS Capital
5 schcuadas por los supcmsorcs de los convenios.16. Realizar acta de cvncllmcmn dela . Salud
: 17. Dar a demis 15. Diligenciar y enviar soportes de matriz de riesgos.
e‘(temos ¢ Internos del 4rca de Facmracnon 18. Realizar las demds actividades 16. Generar facturas de venta electronica y cuentas de cobro de convemos
o das con el objeto | que asigne el supervisor del contrato 17. Realizar acta de conciliacion de la i6 i6
L 18. Dar respuesta a demas requerimientos externos e Internos del drea de
" Facturacién
19. Revisidn y radicacién de la cuenta a cargo del proyccto gratuidad,
B 20. Control y imi al proceso de
N ~
Observaclonest
| 'Nota: Es dcber contractual ancar la certificasion del pago & Salud, pensidn y ARL. En cato o Lener conlrato nusvo adjuntar el toparie o 7
afiliscién ol Sistema Genoral de Scguridad Socis! en Salud como colizante y sfilincién a pensidn, Teniendo ¢n cuerla quo con la
irplementacién del Decrcto 1273 dz 2018 ] pogo de apertes 3¢ hace de mancra vencida de aoucrda con laa fechas extablosidas en ¢l Desrctal .
1990 de 2016. a
e E 783
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Cuenta de cobro 2 - 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 BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA

PESOS M/CTE $ 3.170.340

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3301 2024 correspondiente al mes de MARZO 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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

LUZ ADDRIANA SA IENTO BOHORQUEZ

Teléfono 3228909516

Direccion CRA.81 #15A-35

No Cuenta 24098554151 AHORROS AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/03/2024



{I RAZON SQCIAL : LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

ASOP AGOS IDENTIFICACION: CC-1192811677
=8 ' | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: i
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-19
FECHA DE PAGO: 2024-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 29085471
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20085471 |
TIPO DE PLANILLA: I s :

Soed | NOMBRE AFILIADOS 18C SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSO41 | 900156264 NUEVA EP.S. SA. MOV T $1.300.000 30 $0 $0 $ 162.500 $ 162,500
25-14 900336004 COLPENSIONES . . 1]. $1.300000 | © - $0 $0 $0 $208.000 $208.000
1411 890903790 ARL SURA ) i o1 $ 1.30§,ooo : $0 $0 $0 $31.700 $31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1268.136 | $0 $0 S0 $25.400 §25.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 427.600 $427.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/04/2024




ASOPAGOS
S.d.

RAZON SOCIAL :

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1192811677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPQRTE: 2024-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-19
FECHA DE PAGO: 2024-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-02 :
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 29085471
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 20085471
TIPO DE PLANILLA: |
S | N NOMBR_E ARLABGS BC | SOLDARIDAD 1 SUBSISTENCIA | INTERESES g/lﬁlng%EF
Epé(_)41 900156264 NUEVAE.P.S.SA, MOV 1 $ 1.300.000 $)0 $0 $0 ‘
é5-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0
14‘-11 890903790 ARL SURA ‘ 1 $ 1.300.000 $0 $0 » $0
’CCF24 860066942 éOMPENSAR-CC# 1 $1.268.136 $0 $0 $ 0
, Total a pagar $0 $0 $0
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1710412024 |




- "El Ministerio de Salud v Proteccién Sodal comunica que la Informacidn dispuesta en esta consulis contiene los datos reportades conferme 2 fas
.+ ferhas definidas en &l Dacreto 780 & 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y £ntidades Qbligadas a r:nmp.ensar EQC que han

superade ef procése de validacidn y cruce definides en las normes v en fas e;speta?cacmnes técnicas; por lo tanfo asta informadidn se debe
uiilizar como complemento &l marco legal y Binico deﬁmda ¥ nunca come dnico criterio para denegar 3 prestacidn de los servidos de salud &
las personas. i Usted encuanira una inconsistendia en [a informacidn publicada, por favor remitase @ la EPS o EOC y soficite la correccidn de su
informacidn a fin-de gue esta rewita la novedad correspondiente a la Administradora de loa Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial
en Salud - ADRES v &sta proceda & la actualizaddn en las bases de datos.”

. o CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS

: :  INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
; N ng e S A
. i S

. HUEVA
oc | 1192811677 SARMIENTO: BOHORQUEZ e ADRIANS 202862 E.RS COTIZANTE

S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
N’UE\M E.F'.S S.A 03f2024 30 CO_ILMJTE Paco con cotizasidn
, NUEV-!. PS5 Sm.f T o oyams C im0 comzwe o pdag con cotizacién
MUEVA E.PS 5. P 12 NO . 30 CCTIZANTE Pago con cotizacidn
HUEVA EPS S.A., %1&{!73 LU OCTIZANTE } Fago con colizacion
rfUEVH ERS 5.4 1012023 K] OOTIZANTE Pago con cobizacion
! NUEV EPE: S ..... 05’,{2023 30 . C’G—ILKELNT E F‘ago con cobizacidn
i HUEVA ERS 5.4 afzﬁb 3D COOTIZANTE Pago con cafa:zacxun
; NUE\M EF‘S m. R m;va.ﬁ - o COTIZANTE - FPago cen catzzaucm
MUEVS ERS SA, 05!702_:- 30 COTIZANTE Pago cen cobizadidn
MUEVA E.RS S5 ‘ 05,12{\23 ’ ! ] COTIZANTE Paga con cotizacidn
gy . T ) < , o )
i 4 Bz 3 4 5 m% ) - ‘ L - )k‘;"‘"f o . e 43?&;%5&1‘0“59;1 s P‘Elginsasw
Pago Mormak corresponden a los afiizdes que compensaron en sstado activo en la Basz de Datos Unica d= Aflizdes - BODUA, =n ol marco del Decrate 750




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

FACTURACION POR REGIMEN FEBRERO 2024

FACT NETA CON PFGP FEBRERO ‘y RVKEP.
’ ) J ? 1“,

= RS 2024 , ¥
SUBSIDIADQ EVENTO 8.665.106."972 24%
SUBSIDIADO PGP '14.457.432.046 | 40%
CONTRIBUTIVO " 2.053.106.435| 6%
As'E'GU}iAbbRA‘(SOAT)' 40.064.742 | 0%
ECAT (ADRES) _ 76.104.552 | 0%
ENTETERRITORIAL 5.676.811| 0%
FFDS - EXTRANJEROS (IRREGULARES) " 1.310.251.468 | 4%
FFDS - VINCULADO (PPNA) ' 677.700.267 | 2%
FFDS-PIC 5.970.910.228 | 16%
FONDO' DESARROLLO LOCAL 909.249.270 | 2%
IPS PRIVADA 21.300.502 | 0%
IPS PUBLICA 34.792.800| 0%
ARL 37.274.665| 0%
MEDICINA PREPAGADA o]l 0%
SEGURO DE VIDA 286.264 | 0%
POLIZA ESTUDIANTIL 308.878 ] 0%
DE EXCEPCION 45.708.068 | 0%
PARTICULAR 45.954.498 | 0%
CONVENIOQ DOCENTE ASISTENCIAL 1.576.450.908 | 4%
CONVENIO DE INVESTIGACION . ) ol 0%
OTROS SERVICIOS DESALUD *- " 118.199:9747| 0%
CONVENIO FFDS - OPERACIONAL - o]l o%
cu'OTA RECUPERACION - FFDS 15.264.799 | 0%
CUOTA RECUPERACIONYCOPAGO OTROS PAGADORES 344.190.035| 1%
o SERVlCIOS DE SALUD A29. FEBRERO 2024 . 36.405.334.182,09 | 100%
CONVENIOS - NO OPERACIONAL 1.102.083.292 | 100%
" TOTAL SERVICIOS NO OPERACIONAL 1.102.083.292

100%

INGRESOS A 29 DE FEBRERO 2024

37.507.417.474,09




