CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SER\’!CIOG DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . B
N@Wm"“mﬂ'—_-“'“‘““ L e FECHy: 20 0232
i Centro Qriente ES.E, . X ,
N <ol < 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . VF «. N t
. PN Lap | T e pertnece " |DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OFS: PS 32§0 2024 ~DL ot Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a 1 que perfenece: \ HOSPITAL SANTA CLARA ‘
Nombre del Contratista: CARLOS DAVID PATINO SABOGAL ] cc. [1.023.887.302 ] u: [BOGOTAD.C
Fecha Infcio: Fecha Terminacién Infclal: . 31DE ]\24(2{:20 DE Valor Mensual: $2.672.026 Valor nx\m: $2.672.026
35 . - ’ " YALORPAGO f
ADICION/ VALOR . . FECHADE N i| MES DE CUENTA DE . FECHA DE PAGO .
OTRO §1 ADICION ’ CD‘: ) FECHA DE INICIO . TERMINACION CTA COIIRQ | YALOR A PAGAR SESG(;JSJ:)LAD NOUMERO DE PLANILLA PLANILLA .
1 |$2672.026 |957 2024-04-01 2024-04-30 I FEBRERO $2.672.026 $402.200 74807488 19/02/2024
2 |$2.672.026 [1372 . |2024-05-01 2024-05-31 o2 MARZO $2.672.026 $402.200 74807488 8/02/2024
3 [$2672.026 [1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $ 404.700 75415908 9/04/2024
4 [$2.672.026 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $2.672.026 $ 404.600 76386681 10/05/2024
5 |$2.672.026 2661 \ 2024-08-01 2024-08-31 5 JUNIO $2.672.026 $ 404.900 77181107 13/06/2024
6 |$2.672.026 [3107 % 2024-09-01  \ 2024-09-30 \ \ TULIO $2.672.026 $ 404.700 77934626  11/0772024
N[ AGOSTO Y  §2.672.026 $405.400 \ 78764103 \  12/08/2024
s Y| SEPTIEMBRE |\ §2.672.026 " $404.200 79513308 Y 9/09/2024
9
10
n
12
Resumen e ‘YAL‘():RO;':S\;\; DEL] i VALOR TOTAL DEL CONTRATO™  * PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute $5.344.052 ‘ $21.376.208 $21.376.208 $0
Eowvoa M o wEE < s INX‘ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO:DEL OBJETO DEL CONTRA’IO . H

T

R T <. . OBJETO DEI, CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINA\NCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo; Desde: 2024-09-01 ] 1asta:| 2024-09-30

B . DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
e ’ : L S DESARROLIADOS mu‘ FERIODO BN CUMPL mm,vro DECADA OBLICGACION . vnnwr&% ) =
. . . Descarga de Jos saportes de las facturas cn pdf e Jos aplicativos (colcan, avantage, sismucstras, carmeos de
1 |Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. : autorizaciones, abcare, runt y dinimica gerencial), las cuales ya cuentan con el aval de revisidn.
2 Verificar contra historia clinica que se en f: dos y registrados todos los procedimi i 5n de los soportes de las facturas ya soportadas en los aplicativos {calcan, avantage,
N di el del usuario did correos de i |abeore, run y dindmica gerenclal)
g Realizar liquidacion y cargue de procedimientos quirrgicos de acuerdo a l2 normatividad y acuerdo de Reporte en |a DRIVE a las unldades de las Inconsistenclas encontradas ya sea en el cobro de las
=~ |vol des con las entidad p bles de pago (ERP) cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar,
' V?nﬁci\r que las facn.n:asj contengan I‘a‘s tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Reporte enla DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar.
v con las Tesp de pago (ERP)
o |Realizar y lidar las les de devoluciones de las facturas electrénicas de venta(FEV) o regi Uni o tipificacion de los archivos éticos segln las EAPB de los saportes ya
" |de servicio, para correccién de forma oportuna. descargados en dichos aplicativos.
— ~ —— -
e RIP! las F] r
6 Genen}r las ¢ de envio M d s opor por cada una de las FEV a radicar a Seguimlento de los reportes de las Inconsistencias reportadas en la DRIVE a las unidades.
1as entidades responsables de pago.
5 Garantizar la radicacién oportuna de la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas Creacion de registro de la relacidn de envié en el sistema dinsmica gerencial segin la LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
y pmgmmad@s‘ contratacién vigente o solicitud de fas EAPB. DURANTE EL PERIODO.SE EVIDENCIAN
o ; Troon 4ot ) y T — PRI = | | EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE
s ndl?mlzj.l" opor i a f:l L‘\‘J]Ul e fac as razones que podrian ailicultar o la no Seguimiento de la inclusién de las facturas l:rsar:nente en el registro de la relaclén de anvié en DGH. USUARIO 1023887302 Y/O EN EL
racicacion oportuna de 1as “acturas. - EQUIPO DE COMPUTO IP 192,168,21,201
9 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Confirmacién de la relacion de envio en el sistema DGH. UBICADO EN EL CENTRO DE ATENCION
UNIDAD SANTA CLARA
0 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidad ponsables | Confirmacién y descarga e los archivos planos de las relaciones de envios en DGH y envié a rips
“|de pago, para radicacion de facturas. . de las mismas.
a Realizar acompaiiamiento a los facturadores que se encuentmn en los centros de atencuon garantizando Creacién y generacidn de la cuenta de cobro sobre el ndmero de Ia relaclén de envio en el !
los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las d ntidad D bles de pago. sistema DGH la cual se presenta a las EAPB y drea de cartera.
. - . Radicacién fisica o digita) en la plataforma dispuestas por las EAPB de las relaclones de envio las
12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. cuales ya s encuentran en estado confirmado en DGH.
"'3 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el Subsanacién de fas inconsistencias enviadas ya sea por soporte, tipificacin, facturacion electrénica o !
" |sistema de informacion DGH y bases de datos. validacién de rips por las EAPB en el proceso de la radicacién de las mismas.
. ., . . Entrega de la relacidn de envio con el certificado de radicacién exitosa generada o emitida por la
14 |Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS ] EAPB para el cambio de estado en DGH.
15 |Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. Se realizan las demas actividades inherentes al objeto contractual - h l\d y\:
. ‘
- [Obeeraciones:
Nota: Es deber contraciual anevar 1a certificacion dol pago a Sahud, pension y ARL. En casa de foner contrato uove adjuntar ol separte de afiliacién al Sistemn Genoral & l ‘ ! 0 “ S
de Seguridad Socinl en Salud como cotizante ¥ afiliacién a pension., Tenicndo en cuentn qus con la implementacién del Decreto 1273 de 2014 ¢ pago do apories s¢ hace 05 (A t we
de manera vencida do acuerdo con las fochas establocidas en el Decreio 1990 de 2016. : x irma el Contratista
C.C. T.023.887.302 BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTBM'O' 1_ s &a
o A\ [P
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO [ e
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO P YAl N4
A’ 4
FIRMA \VARAAY O




\ \
Cuenta de cobro No 08 PS3260 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS DAVID PATINO SABOGAL
c.C 1.023.887.302 de la ciudad de BOGOTA D.C.
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y DOS MIL CERO $ \2 672.026
VEINTISEIS PESOS MCTE o
Por concepto de:
— ™~

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3260 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2024
OBJETO: 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.S.E
Cordialmente,

: Cﬂ*lenc\ @moi.

CARLOS DAVID PATINO SABOGAL

C.C 1023887302

Teléfono 3134690390

Direccion Cra 7 este # 31b-04 sur

No Cuenta  0084-8037-7707
TT~Fecha: 30/09/2024



GO . .
, @{530 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

B DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOC CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ASQCIADA - (DIAMESIARO) B ; ¥ -
cc 1023887302 | CARLOS DAVID PATINO SABOGAL | CRA7F #3104 SUR | 2079046 DEIVI024@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO . TIPO FECHAPAGO | NUMERO | . EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA } — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 09/08/2024 79513308 $404.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O a | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora . * Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora (1274
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 6 800 0 163.300 1
TOTALES PENSION ¢ S — N ——
4
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obfigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D3 Mora | cotizacion FsP TotalaPagar | afifiados
230301 i Porvenir % £| / 6oo224808-8 208000 |2 0 ~fp o V] W o 6 1.000 ™0, %, 209.000 I
} ] 1 R ¢ ; K N [
! ; 7 3 K 2 I3 B s {
; b [ ‘ : Vo /o
H Jian } T ! ; ) {(' z 5 3 § 7 i
TOTALES RIESGOS LABORALES I ; Y L £ d
Cédigo ARL Nombre NIT C d Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizaclén Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-11 ARL SURA §90903790-5 31,700 %, oy 31.700 B 31.900 % 317 {31000 1
7 B B
g— I 5 '\ 'y P A— Y ; S S
o Y Y i ! KUY N
i ., TOTALES'CAJAS . . . I,
Cédigo CCF Nombre ‘ l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apone [Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . . ini: Vat tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A::;’Tr':;::oms ator a'llR(:’sy &0:' MA, Total a Pagar
: SENA Salud 1 162.500 163.300
0 6 i 0 ] 0 [ 0 Pension 1 208.000 209.000
1ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 6 [ 0 [ ) | ) CCF [} [) 0
ESAP ESAP 0 1] 0
| [ I ICBF 0 0 ]
MEN MEN 0 0 0
| | I SENA o 0 0
TOTALES 3 402.200 404.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Busqueda Mis procesos

Men(

I Ira

Escritorio ~» Meng = Administracién de contrates — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1 Informacién general
,

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveédor

Documentos del contrato

(4]

6 Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
8 Madificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

Ejecucién del Contrato

= g ute -o w}/:uo
i Carlos David Pati

SN

' Evaluacion de la Entidad Estatal l: >

blank

j Porcentaje {_; Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

. {38i ¢iNo
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
L Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ' Detalle
FEBRERO 2024.pdf . FEBRERQ 2024.pdf
0O PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
O PS 3260 2024 CUNTA DE COBRO PS 3260 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf
a PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.PDF MAYO 2024.PDF
L RP PS 3260 2024.pdf RP PS 3260 2024.pdf Comprador Descargar . Detalle
O PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ' Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf ’
@) PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf ‘
O PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO PS 3260 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf . y
I Borrar I; Cargar nuevﬂ
NS i }
i Cancelar | Evaluacion de la Entidad Estatal }i > _;
3 | —

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto

Ayuda %Espaﬁol_(ColombL;_)“—\;?

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

(]



