CODIGO: ,\P IA-FT-014
VE

Secretaria de Salud RSION: 0.
FECHA: 20811227

. Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente ES.E.

1 ¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2787 2023 (SN 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ \ (X o3 Izs 797.843 de: [LERIDA |

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 —I Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual:  [$2919.020 ;) Valor a cobrar:

1 $ 241.020 861 1 FEBRERO $2678.000. « $ 358.900 9446010123 10022023
2 $2.919.020 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO 52.678.00¢ $ 358.900 9447480391 20372023
3 $2.919.020 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL 52919.020 - $ 358.900 9448679540 4/0472023
4 4 MAYO $2919.020. $ 368.200 9450463790 9/05/2023
5 5 JUNIO $2919. 92\- 73 $ 368.200 9451532593 9062023
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s VALORTOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS
$ 14.113.060 S 14.113.060 S0

'OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEW')'Q’;RII’NTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: |2023-06-30

J L , ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO FN CUMPLINIF X 10 DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Realizar cruces de inf 0 do la ion de actividad dias,2. Realizar cruces de informacion, verificando la
facturacion de actividades finales en la facturacion a tarifa 2423/96,3. Conversion de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o 1.Se realiza el descargue de los reportes generados gineco %
actividades finales de acuerdo a la contratacion vigente,4. Realizar cortes de rad les a la generada, 5. Bl da |2.Se realiza el descargue de los reportes generados gastro i REALIZACION DE RIPS DE
© |de Diagnosticos para actividades finales,6. A on de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS7. Elaboracion de  |3.Se realiza ¢l descargue de los reportes generados insumos DIFERENTES ENTIDADES,
| Anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revision de las facturas y soportes requeridos por las 4.Cruces con detallados y reportes generados b DEVOLUCIONES DE FACTURACION Y
Aseguradoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la radicacion de las facturas, en los tiempos estipulados radicacion y 5.Cruces de la base del programa de gratuidad A AUTORIZACION,CORREOS , REUNION
validacion de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar di de F: por plan de beneficios para generar dispersion de | 6.ajustes del reporte de gratuidad con la oficina de sisiemas o INFORME DE RIPS , CRUCES
{unidades funcionales de la Subred.11. Validar la informacion con los archivos TXT, g dos por RIPS.12. Socializacion de los Anexos |7.Busqueda de pacientes para verificacion al programia de grat REALIZADOS DE LOS DIFERENTES
tecnicos del PGP para revision y cumplimiento de SENDAS, previo a la radicacion. 13. Generacion de archivos PDF de los soportes de 8.Ingreso de soportes para la radicacion de cuentas : INFORMES QUE SE VIENEN
tipologias de Egresos y grupos quirirgicos. 14.. Realizar seguimiento y control por unidad de las dcvolumom:s reportadas. 15.Solicitar los |9.Se asistio a das por el jefe dinto para la piriscip activa en el tema| TRABAJANDO % DESCARGUE|
|RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de cobro . 16. Informar op ala de las razones de creacion de reportes - GRATUIDAD , DESCARGUE DE
que podrian dificultar o evitar la radicacion oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar dcsplmmlenm a las EAPB para entrega de 10.Se realizo apoyo en la consolidacion y cruces del proyecto de gistuidad CONSULTAS & INFORME DE]
facturas, en caso de ser necesario. 18. Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la d de con las dife 11.Se realizo el guardado de la informacién solicitacki en discos ompactos para su remision af COMPENSAR COVID ANOS 2020-2023 ,
EAPB19. Elaborar los anexos y cuenta para eventos eatastroficos con cargo al ADRES o quien haga sus veces. 20. Asistir a la y [la entidad pond INFORME DE APH, .
capacitaciones programadas por el area. 21. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor | 12.Se realiza envio facturas solicitadas por la persona encargada JL devoluciones
de contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso dc tener contrato nuevo adjuntar el soportc de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud . <
como cotizante y afliacion a pensidn., Teniendo cn cuenta que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas KQVQ'\ Y-&P{,\ﬂ?’
en el Decreto 1990 de 2016. -
* Firma del Contratista
CC 28.797.843 3 e LERIDA

 VISTO BUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS No.2

i i G # i
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOSTA G.
PROFESfPNAL B iclmoo CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA:

-

A}




Cuenta de cobro 5-2023

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ
cc 28.797.843 de la ciudad de LERIDA :
‘ 3
LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS $ : 2.919.020

M/CTE

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2787 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
’ LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Cordialmente,

Ko & Novroreg

KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ

C.C 28797843

Teléfono 3223553532

Direccion CRA-79C BIS #56-03 SUR

No Cuenta 552167363 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/06/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\\ldentiﬁcacw dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
CC 28797843 | saNCHEZ LOPEZ KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (SZC'I:RERA 79 C BIS NO 56 03 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638195 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 29363248 9451532593 1 2023/06/13 2023/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $368,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Dias IBC Aporte
oR PA R 90.000 90,400 90.000 48 800 0 0 90.000 9.00 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,190,000 $190,400 $1,190,000 $148,800 $0 $0 $1,190,000 $29,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,190,000 $190,400 $1,190,000 $148,800 $0 $0 $1,190,000 $29,000 S0 $0
1 ‘cc ‘zmmz Ismcnsz KAREN Imom | 30 $1,190,000 190,400 €Psoos| 30 $1,190,000 $148,800 0 50 50 147 30 51,190,000 29,000 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,190,000 $190,400 $1,190,000 $148,800 $0 $0 $1,190,000 $29,000 $0 $0
|
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