SUDRED INTEGRADA DE ssnvxcms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODICO: AP.
ESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
FORMATO INFORME ¥ CUBNTA DE COBRO 120

CODIGO: AP-1A-FT-014

: ,x o Rt G e P 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R L e g l . h PR 3
No. CONTRATO - OFS: C.D.P, N 136 Frosen e petencs DIRECCION FINANCIERA ‘
0. €O -ops: PS 3266 2024 e Servicloal que pertencee: FACTURACION
Unldad a la que pertenece:
Nombe del Contratisias [ DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA ]  cc [1023.925.980 | 4 [BOGOTAD.C

Fecha Inlclo: Fecha Terminacin Infelat: 31DE 3;024 0DE Valor Mensual; S 2.672.026 Valora cobrar:|§ 1,336,013

1 - T = Y VALORPAGO | &, " ECHADE PACD -
ADICION/ | ~ VALOR S I . - '~ FECHADE N [MESDECUENTADE( . : FECHADE PAGO
OTROSI |  ADICION cpP BE TECHA DY ut"C‘I,OA | reramacion c1a como | VALORA PAGAR. : sr:;:(:)cnlﬁﬁg B MERO DE PLANILLA . PLANILLA - .|
1 S 2.672.026 [957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO S 2 672.026 $402.200 | 74832315 17/02/2024 C N
2 $2.672.026 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $402.200 75442101 8/03/2024
3 $2.672.026 |1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $402.200 76284776 11/04/2024
“ 4 MAYO -$2.672.026 $402.200 77075087 14/05/2024
\ 5 JUNIO $ 1.336.013 $402.200 77878816 13/06/2024
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9 c
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Remede | O A DEL VALOR TOTALDEL CONTRATO 1 PAGOS REALIZADOS| [ SALDO DEL CONTRATO * )
sonime $5.344.052 $ 13.360.130 § 12.024.117 $ 1.336.013 .
i
2. INFORMI:, DE ACI‘IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL LONTRATO R - . EESENT)
T TS OBJETO DEL CONTRATO RS - . - . TR 4~ s B
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-06-01 Hasta: (2024-06-15
S © 7 OBLIGACIONES ESPECIFICH s T —— ———DESCRIPCION DEL DESARROLLO : _ o -
- L B LS (L cstpuisdas en'la minita} 7 ACT[)TDADES DESARROLLADOSE.N EL PERiODO El\ CU:\[PLlhIlF_h:K'O DE CADA OBLIGACION |- . PRODUTO O EVIDENCEA
) Desde el proceso de soporte y armado de cuentas descargue los soportes de las ‘
‘1 |Recepcionar a diario las facturas gencradas y organizar por pagador. facturas asignadas el promedio de! mes fue de 650 K
2 Venﬁcar contra historia clinica que se - facturados y reg todos los prc Verifique los soportes contenidos en las facturas para su armado y racicacion v
L ei del usuario .
3 Re‘allzai liquidacién y.xiarjgue de prochdlnmlentos quirtirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Actividad no realizada durante el mes de junio . L
con las resp de pago (ERP)
. Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Verifiqlie que las tarifas coicidan con lo contratados con las tres entidades a
voluntades con las entidad, ponsables de pago (ERP) cargo
’ s Realizar y lidar las les de devoluci de las facturas electrénicas de venta(FEV) o registros | Reporté las inconsitencias encontradas durante el proceso de soporte y armado -
de servicio, para correccion de forma oportuna. de las facturas generadas los ultimos dias del mes de mayo o
' g {Generar Jas rel de envioy solicitud de RIPS opor por cada una de lns FEV a radicar a Generé tres relaciones de envio en el sistema de informacién DGH LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS |+ . t*
las entidades responsables de pago. DURANTE EL PERIODO SE PUEDEN
4 Garantizar la radicacion oportuna de la f ion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas Radique en promedio 400 facturas con sus respectivos soportes Ebéi?é;.igﬁ;&go 0
programadas. correspondientes a las facturas generadas los ultimos dias del mes de mayo - .
- — — — . : ¢ @subredcentrooriente.gov.co
s Infc.)rm'«?r opor ala coor de f: las razones que podrian dificultar o la no Socialice al lider de armado las novedadespresentadas durante el proceso de Y/O EN EL EQUIPO DE COMPUTO
+}radicaci6n oportuna de las facturas. soporte y armado de cuentas UBICADO EN LA OFICINA DE ARMADO

e

Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario.

Actividad no realizada durante el mes de junio

DE CUENTAS HOSPITAL SANTA CLARA
(se adj dos folios con los soportes de las

i, el h

Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disp por las enti p

de pago, para radicacion de facturas.

Realicé el cargo de las 650 facturas en las plataformas de las entidades a radicar

mismas)

"| Realizar acompafiamiento a los facturadores que se encuentran en los centros de

7 e,

Qrcialicd

los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.

alos facmradores y revisores de las novedades encontradas Lo

(N .o 1. B

segun

Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente.

Actividad no realizada durante el mes de junio

Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacion DGH y bases de datos.

Realicé plan de contingencia durante las dos caidas del sistema

Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢! SGSSS

Recibi socializacién por parte del lider de! proceso de armado de los cambios en

normatividad

" |Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.

Apoye las demas actividades solicitadas por el lider del proceso de armado y

radicacion N
Obscrvaclanes: - B -
v/’" '- -

, _ i . ___ : / ﬁ;/,uor
Nota: Es deber coniractual anexsr la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso dc tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afilizcién al Sistema General| B
de Seguridad Social en Satud como catizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con ! implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes so hace| , L
do manera vencida de acuerdo con las fechas estableeidas en ¢l Decreto 1990 do 2016, Firma ddhmnua. ’

CC 05925580 de BOGOTA DC~
- - f
VISTO BUENO SUPERVISOR DE com)iﬁf)-: ™~
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYQ, .
N CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ R \r*k [
FIRMA ahdndily |

"~




Cuenta de cobro 5 - PS 3266 2024 - . . '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE -

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
c.C 1.023.925.980 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRECE PESOS

M/CTE $ ,1.336.09

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3266 2024 correspondiente al mes de JUNIO de
2024 '

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

22

OBJETO:

Cordialmente,

/D@ Sy 60 oo,
DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
C.C 1023925980
Teléfono 3507428637
Direccion =~ CRA 3 ESTE 43C-40.SUR
No Cuenta  550008400766906 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2024 '




@%Zcompensar I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la plaﬁilla e “

Em;;refé:_ _._ i _. ______________ DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA -I!]_Z'l_': _______________________
Tipo Planilla: ... ! _Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Némero de Radicacién: 77878816 JTotalapagar: ..
Fecha de vencimiento: ©_21/06/2024

JFechade Pago: ........ 13/06/2024

Detallesdelpago - .o T oot
Razén social recaudo: | Compensar OI Nitrecaudo:  oeeeenn
_'??fi‘fr_il_"_:i_é_“_’ ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social v _I’glt_afii_o_ E:I?_Ifa!g_c_v: ______________
Banco: BANCO DAVIVIENDA , Ndmero Autorizacién:

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*N{mero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1023925980

mayo 2024
mayo 2024

$402,200

L TN SRS S

9998600669427
Pago Electronico por PSE

700806578

Valor descontado
en incapacidad -
y/o licenciav

. Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. o1 $0 - $31,700
230201 800229739 ) Proteccion (ING + Proteccion) ; -1 $0 $208,000
EPS002 800130907 ’ Salud Total EPS- - 1 $0 $162,500

©..$402,200

ﬁ?‘j&i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS

ACTIVIDADES MES DE JUNIO

DEISY PAOLA BOLIVAR
ACTIVIDAD CANTIDAD
CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 650
CANTIDAD SOPORTES EN PDF 930
INCONSISTENCIAS REPORTADAS A UNIDADES 10
CANTIDAD DE RADICADOS GENERADOS EN DGH 3
RADICADOS ENVIADOS A RIPS 3
ENTREGA DE RADICADOS A CONFIRMAR EN DGH 3

3




