’m) . CODIGO: AP-IA-FT-014

gy Socirarade St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . g0 :
*u’:::‘;’tmﬁmf FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . VECHA:2024-02-22
v i B N - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S L R i - s ot N : . R |
Pr wnece: DI FINANCIERA ] )
No. CONTRATO - OPS: PS 3261 2024 CD.P.Nos 136 esaquepertenecet ECCION FINANG
. Servicio al que pertenece: \ FACTURACION
Unidad a ls que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: i " CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT 7] ec [1.036684929 | 4 [rTAGUL N '
Fecha Inicio: Fecha Termlnacién Iniclal: 31DE }‘;(';I:ZO DE Valor Mensual: $2.672.026 Valor a cobr-N $2.672.026
= . § B - - VALOR PAGO B - ¢
ADICION/ f : B . . < FECHADE N* | MESDE GUENTADE | - . " p FECHA DEPAGO
omrost | & . FECHA DE INICIO * TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR m;;gggfn NOUMERO DE PWLIA S EANILLA®
1 $2.672.026 |957 2024-04-01 2024-04-30° 1 FEBRERO ’ $2.672.026 $428.200 1060430076 12/02/2024
2 $2.672.026 [1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $428.200 1061361319 08/03/2024
3 $2.672.026 |1722 2024-06-01 ’ 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $428.200 1062090722 09/04/2024
"4 [$2672.026 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $2.672.026 $428.200 1062872641 15/05/2024
5 $2.672.026 |2661_ 2024-08-01 . 2024-08-31 s JUNIO $2.672.026 $428.200 1063730135 14/06/2024
a4 |$ 2,672,026 [3107 ~ 2024-09-01 ~ {2024-09-30 | 6 JULIO $2.672.026 $428.200 1064442739 10/07/2024
o ] ’ ' 7 AGOSTO [\ $2.672.026 $428200 | \ 1065039199 | 11/08/2024
i ¢ | SEPTIEMBRE $2672.026 | $428200 \ 1065813923 \ 10/09/2024
% 9
R 1 10 ’
; i
12
Resumende ‘,"‘L%"‘)L";SGZDE“ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
tral
comree $ 5,344,052 $21.376.208 $21.376.208 S0
- . B 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - - i
EXED - . OBJETO DEL CONTRATO B - -3
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYOMBSTION PA{DESARROLU\R ACTIVIDADES EN LA DH(ECCIONQANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de sctividades para el perlodo:: L . _Desde: 2024-09-01 Hasta: |2024»09-30 . |
N ) SR B A IGACIONES ESPECIFICAS * - .‘ V N DESCRIPCIUN DEL DESARROLLO i i
. W " U—ll estipuindas en la roimuta). | PR :\C!MDAD!LS DES \RROLL\DOS EN EL PERK)DO EN CU\II’LL\"’ENTO DE CADA OBLIGACION oo PRODUTO O EVIDENCIA,
1 [Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. ' ) ) Se recepciono cada ingreso con su prefactum correspondiente. ' o
., | Verificar contra historia clinica que se en dos y registrados todos los procedi: ) s 126 a di . 1 £ ianad
- _ | medicamentos e insumos del usuario atendido. ¢ reviz0 a diario Jas prefacturas asignadas
Realizar liquidacion y cargue de procedimi quirlirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Se verifico contr?'hl.stona clmlca quese . yr
3 [intad. ‘oot b todos los pi e del usuario durante la
con las resp de pago (ERP) .
atencion.
B Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Se verifié que las prefacturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la
L | des con las entidad D bles de pago (ERP) normatividad y contratacion vigente con las EAPB.
s Realizar y lidar las causales de devoluci de las facturas electrénicas de venta(FEV) o Se realizaron las devol de las prefz para correccion de forma
registros de servicio, para correccién de forma oportuna. oportuna.
Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS opor por cada una de las FEV a radicar a Se verifico cada fa‘ctura gener_ada correctamente, con losAreglstros de servicios
6 . cargados, para asi poder enviar relacion de RIPS y continuar con radicacion
las entidades responsables de pago. . : .
correspondiente. Las actividades desarrolladas durante el
" | Garantizar la radicacién oportuna de la facturacién de las entidad ignadas, de do a las fechas Se indicé el aval una vez liquidada cada prefz asi obteniend y : . o
1 4 p ! & ' periedo comprendido del mes de
programacas. — - ¢ facturas oportunamente. SEPTIEMBRE, se pueden evidenciar en el
s Inf9m1a_r opor ala d de fz ion las razones que podrian dificultar o la no Se realizaron devoluciones pertinentes en cuanto a soportes de cada cuenta Drive de asignacion de ingresos Central de
’ mdpacnén oportuna dg las facturas. para asi realizar el peroceso de armado y radicacion de las mismas. Liquidacion g/ en el equipo de computo
9 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Se indicé el aval para cerrar y entregar cada factura generada. ublcado ' SCL-CFA-007 en la oficina de
Se brindé apoyo y devolucion relacionando e indicando cada soporte def ion Hospital Santa
Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades Clara
10 indispensable para el armado y radicacion de las facturas frenle alas
responsables de pago, para radicacién de facturas. o EAPB.
u Realizar fiami alos f2 d que se en los centros de atencion, garantizando | Brindé apoyo y soporte a los facturadores, sobre cualquier duda o inquietud
los soportes necesarios para la radicacién efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. sobre el proceso de liquidacion y completa de cada prefactura.
12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. Se di respuesta oportuna a las prefacturas subsanadas
L ’ . . . . i Se brindoo apoyo necesario y se realizaron planes de contigencia en el
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el . . .
FER I A i momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de
sistema de informacién DGH y bases de datos. datos
14 [Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS Se realizé actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS
1 Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del Se realizaron las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que
< |contrato. asigne el supervisor del contrato.
Observaciones:
Notar B deber comractual anevar I corieacibn 4] pago a Salud, pensibny ARL En caso d tener contato mucvo adjumtar of oports 4 afiiacion of Sistema General
de Scguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Tenicndo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se
hace dc mancra vencida de seuerdo con las fechas cstablecidas cn ¢l Decreto 1990 e 2016, Firma del Contratista .
N C.C. 1.036.684.929 de TTAGUL
R N
- X, o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE-CONTRAFQ' _ ¢ (%
NOMBRE: 32{ SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO ~ 7 YN e
; CARGO: DIRECTOR FINANCIERO YA = ) [N\
o "~ FIRMA vy A

‘ » v




\ Cuenta de cobro No 8 PS3261 2024
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

i DEBE A: '

(’ - CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT

; c.C 1.036.684.929 delaciudadde ITAGUI

\\\
LA SUMA DE: \
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS $ 2.672.026
PESOS M/CTE -
Por concepto de: : \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3261 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,

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT
C.C 1036684929
Teléfono 3134322637
Direccion DG 32 CBISSURN® I12I-16
\ No Cuenta  570005070382824 AHORROS BANCOS DAVIVIENDA
Fecha:'30/09/2024
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