Sesretals de St ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ESE SS,‘{;,“&.‘J;"*'"*’“
Sabudvnuw-u <o Serviclos de Salsd STION DE CONTRATACION FECHA: 2211‘—02-21
T Cene Odee ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO )
N B : ) - N . - = .. . 1. DATOS GENERALES'-DEL CONTRATO B - . = ’ . i
No. CONTRATO - OPS: PS 3301 2024 CDF.Nos 135 Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
i o - o Serviclo st que pertencee: FACTURACION
' Unidad ala que pertencce: ™, [HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratisa: [ LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ ] cc [L192811677 | 4 [BOGOTAD.C
Fecha Inicio; Fecha Terminacidn Injcisl: 31DE );d(;;l:zo DE Valor Mensaal: $3.170.340 \ Vators cobrar: |$ 3,170.340 %
B e R : VALORPAGO : o
‘g;l&‘)og’, Rl toeopty | FECHADEINICIO - T oF: Mis PECUENTADE] ", .VALORA PAGAR: O SeGuriman NOMERO DEPLANILLA - A Ao
¥ L ¢ ERMINA . . SOCIAL : .
1 $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 29286736 . 10/04/2024
4 $3.170.340  [2230 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $3.170.340 $427.600 29569981 : 14/05/2024
.5 $3.170.340 2662 2024-08-01_ 2024-08-31, 3 JUNIO $3.170.340 $427.600 29877949 - 17/06/2024
6~ [33.170.340 [3106 ~~ 2024-09-01 N\ 2024-09-30 \ NLos JULIO  ~ $3.170.340 $427.600 30194113 : 16/07/2024
S AGOSTO $3.170340 | $427.600 ;30469218 . 13/08/2024
8 N[ SEPTIEMBRE \  $3.170.340 h $428200 \ 30978388 : K 11/09/2024
g
10
1
12
Resmende | o contmag VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO '
contrato $ 6.340.680 $125362.720 $125.362.720 s0
DRk B At B 2 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO : < - * i
g - GHJETO DEL CONIRATO - - - 1
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 ES.E
Relacién de actividades para el perfodo: n«)z-\ [2024-09-01 ] 12 [2024-09-30
B ~ - - . OBLIG:\CIOVES ESPECIFICAS . - . - ; . - i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
7 - .l 3 (Las cstipuladas e fa inta) ORI . ; < " ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL i'rmmnp RN CUMPLIMIENTO DE u,\u,;‘ollenAcon EE PRODUTO  EVIDENCIA .~ .
Se realizé descarga de estadistico de facturacion, reporte de notas credito, notas
LS ' " - debito y demds reportes necesarios para cfectuar cruce de informacion por medio de
1 | Realizar Infc 1
Realizar Informe mensual de Facturacién generada y emitida a la DIAN DGH. Posteriormente s agrupd y estructurd por Régimen, NIT, Plan de
Beneficios y Nombre Entidad.
. . . Se realizé descarga de reporte de ingresos abicrtos efectuando cruce de informacion
2 |Realizar Informe mensual de Ingresos Abiertos. necesaria para estructurar informe por medio de centro de costo, Régimen, NIT,
. Plan de Beneficios y Nombre Entidad.
% . Se concilié con ¢l drca de contabilidad los saldos por pagador y se estructurd
\J Realizar Conciliacién con el 4rea de Contabilidad. informe de conciliacién que conticne la facturacion de venta de servicios de salud,
W servicios no operacionales ¢ ingresos abiertos.
?’i . Se realizé descarga de estadistico de facturacion, reporte de notas credito, notas
,i Realizar Infk . al de ion debito y demds reportes necesarios para efectuar cruce de informacion por medio de
= calizar Informe mensual de Centros de Atencion. DGH. Posteriormente se agrupd y cstructuré por Régimen, NIT, Plan de
Beneficios y Nombre Entidad.
. Se descargo reporte de radicacion gencrada en la vigencia y se presento
s me mensual Circutar Externa 014 Supersalud. informaci6n en Ia estructura y de acuerdo a lo sugerido para el FT-025 expedido
C porla§ Jud
. De la informacién obtenida en la conciliacion con el drea de contabilidad se
3 clasificé los valores totales por regimen y de acuerdo a la estructura solicitada por
36 i6n presup [ delaf: 16 day radicada 1 1a§ ia Distrital de Salud para la f: i6 da. Para la f: i6
3 radicada s realiza por medio de la informacion suministrada por el reporte de
i ¢ seguimicnto a pendiente por radicar. . i . L
“_’ Realizar presentacion mensual de informe de facturacién para realizar ante las diferentes dreas o Por medio de correo el ico de f: i6n se pi 8 los i finales del Las N desarrolladas dur.an!c el p:]:nodo se evx'dcncxan
% - |comités qic lo soliciten. mcs y conciliados con ¢l drca de contabilidad. eacl cequipo SCL’A(?T‘OU ub_lcado enfa coordinacin de
- n - = — " m facturacidn, cn el sistema de informacién DGH, en las -
i | ¥ De la informacién obtenida cn la conciliacién con el drea de contabilidad se L . .
H . 4. . . - . . . s conciliaciones ¢ informes de facturacién que reposan en el
£8 [Realizar Informe mensual de agenda financiera para junta directiva. clasifico los valores totales por regimen y de acuerdo a la estructura solicitada por . s .
x 1 L archivo de la coordinacion de facturacion y en el corrco
¥ ‘ 1a Junta Dircctiva, N
0 clectrénico
‘s | Diligenciar F: lario de [ i6n trimestral, resolucién 2193 - SIHO, Ministerio de Proteccidn. No programada profesionalf; ion1@subred iente.gov.co.
10 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 i disp por la Sccretaria ji‘;mi?smf:r;ncslg;c:m:o alos lm.c ,amlfmlo s PT N ,R Tnm‘?su:fl( 20204r
‘| Distrital de Satud. puestos poria SUS, en ¢l que sc v 2 y P
regimen
1 |Revisary dar trdmite a la informacién solicitada por enlcs extermnos. Se realizé andlisis de la gestion del drea de facturacion correspondicnte al periodo
. - .. s . Sercalizd imi alaft ion y radicacién de la EPS Capital Salud por
13 | Realizar Seguimiento mensual de la Facturacion y radicacion a la EPS Capital Salud medio de relacién de envio que so descargo dol informe de radicacion.
14 {Diligenciar y cnviar soportes de matriz de ricsgos. Se realiza dlllgencmmuI:F(‘o d1c Iapr::ujnz de lzl'csg,os 'dc zfcucx:dos a los parametros
18 Generar facturas de venta electrénica y cucntas de cobro solicitadas por los supervisores de los Sc generd facturas de venta pondicnte a los ios dc Fondo Financicroy
- {convenios. Fondo Desarrollo Local
16 |Realizar acta de conciliacion de la ft ion generada i i6 No programada
17| Dar respucsta a demés requerimicntos extermos ¢ Intemos del drca de Facturacién. Se dio respucsta a solicitud de mﬁ'annncxor{ para revision de Estados Financicros
: intermedios.
. i i icaci il 1a la inf i6n del
18 Realizar las demds actividades relacionadas con el objcto | que asigne el supervisor del S:l;:‘ahu cona |l||;,c:_6n ¢ l_nformc deo Mdm;:lﬁ: M .s o di |gcnc::ln:l :::ojnnncl n e
] contrato. soporte v analisis de indicadores Fenix.
Observaclones: - (
Nota: Es debor contractual ancxar Ia certificacion del pago & Salud, permida y ARL. En caso d¢ tencr contrato nuevo adjurtar el soporte de afiliacidn al Sistemal / i
General de Scguridad Social en Safud como cotizante y ofiliacién a penside, Teniendo en cuenta que con I3 implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de| Homa aei Fontration £ Al
aportes & hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas e ¢ Decreto 1990 de 2016. = IS A m X FOGOTADE 1824
A
VISTO BUENO SUPERVISGR DE CONTRAT(, £ ) N K
NOMBRE: ol [ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO AY — VA A
CARGO: 7 DIRECTOR FINANCIERO I AN ) <= .
FIRMA ZA AL S
[ I v




N
_ : Cuenta de cobro No 8 - PS 3301 2024 _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 o

DEBE A:
LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ
cC 1.192.811.677 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¢ 3170340
PESOS M/CTE , o

Por concepto de:

- N

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

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

OB_'JETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

ruz S NTO BOHORQUEZ
C.C 1.192811.677

Teléfono - 3228909516

'Iéireccion Carrera 81 N°15A -35
No Cuenta 24098554151 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

. Fecha: 30/09/2024

e



P A

ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

LUZ ADRIANA SARMIENTO BOHORQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1192811677

i

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-18
FECHA DE PAGO: 2024-09-117~
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30978388 ™\
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30978388
TIPO DE PLANILLA: I
coﬁjleo NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD | iN'T NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | YALORPAGAR
EPS‘;41 g.;].0156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.530 $ 162,500
25—14:; §§0;36004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $208.000
14-11 B‘Ié0903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 3’1.700 $31.700
CCF2..4 F;60056942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26,000 $26.000
‘j‘ Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $ 428.200
X )
‘ ‘ > %4
i
|

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 18/10/2024




