.m secreria d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E d)mcn:'/u'.m.n-nu

ube APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: .
‘A _‘Sc:AT,LM';':T:_.:.:‘;_:T“‘“' e ) FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 20240222
! : N - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - B B v - A
’ ‘ e rtenece:
No. CONTRATO - OBS: PS 3269 2024 R g | Treeesueperac DIRECCION FINANCIERA
. Serviclo al que pertenece: FACTURACION

Unldad a la que pertiie HOSPITAL SANTA CLARA

Norbre del Contratista: JAIRO FIGUEROA MEDINA | cc [m3s53.836 | « [BoGOTAD.C T+ -
Fecha Inlclo: Frcha Tenminaclén indedal: 3IDE );1(31:20 DE Valor Mensual: $£2.672.026 . Valor s cobrar: | § 267202N
_ADICION/ | . VALOR . ' FECHA DE N |MespEcuEnTADE| ) + |- VALOR PAGO, e o :
OTRO 81 ADICION CD.P FECHA DE INICIO TERMINACION CTA copro VALOR A PAGéR SES(E(’UCRllAl:-‘AD .| NGMERO DE ?LANILLA
1 |$2.672.026 |957 2024-04-01 ; 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $ 429.900 9461999360 13/02/2624
2 |$2.672.026 1372 2024-05-01 . 2024-05-31 7 MARZO $2.672.026 $ 428,200 9463403318 8/03/2024 s
3 [$2.672.026 1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $ 428.800 9465519780 10/0472024 e
4 [52.672.026 2229 2024-07-01 ] 2024-07-3_ 3 MAYO $2.672.026 $428.200 9466126712 10/05/2024 |
S 1$2.672.026 |2661° 2024080 : . 20240831 ~ K TUNIO $2.672026 | $428.200% 9467614515 | 13/06/2024
i &N JULIO [N $2,672,026 | 5428.800 |\ 9469013239 N . L1/077202
, -7 |V AGOSTO N $2,672,026 N $428200 | N 9470412767 \ 12/08/2024
s o
9 i
- i0
[}] i
12
N e . VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO Ce |
comieste §$5.344.052 , S 18.704.182 § 18.704.182 50 ) e
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLH\HENTO DELOBJETO DEL CONTRATO - Lt L P B i N : . )
OBJETO DEL CONTRATO T NS i

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINA&%RA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE' {5 kA

Relactén de activhdades pare e perlodo: ] Desde: 2024-08-01 \ Hasta:2024-08-3 1 \ i

- : - E ON DE A L R SR
Lo OBLIGACIONES ESPECIFICAS  * DESCRIPCION DEL DESARROLLO BE T
. . b (Las estipuladas en L miraa) [“.TIVIDAI)ES DESARROLLADOS EN EL PERIONO EX CUMI‘_L]I\IIE]\TD DE CADA ODLIGACION

Durante el mes de AGOSTO 2024se recepcionaron y revisaron 3956-1920

. .. . soportes correspondientes a la eps FAMISANAR EPS-C y FAMISANAR EPS
\ A |Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. R -

‘ : . S

) 4 cstrad

Verificar contra historia clinica que se en y todos los p Durante el mes de Agoslo 2024, se revisaron y se reportan por medio de fa* TR
" iy P

el del usuario , drive las i en los sop de historias clinicas_ ... | Con g

Realizar liquidacién y cargue de procedimi quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de : R S
f

3 des con las entidad ponsables de pago (ERP) . Actividad no programada \ ;
. Durante el mes de Agosto 2024, se revisaron 3956 FAMISANAR EPS-C,1920 . }
R Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de FAMISANAR EPS-S soportes, que la factumcxcn de ln eps Famisanar eps-s
luntades con las entidad; ponsables de pago (ERP) - | corresponda con las tarifas establecidas
!
. (e Y tovalue . . (N i
s Reallzn.r ¥ las. de de las facturas électrénicas de venta(FEV) o registros Actividad o programada 20 |
| de servicio, para correccién de forma oportuna, . » . . . ;
1. | Generar las relaci de envio y solicitud de RIPS opor ', por cada una de las FEV aradicara | Se solicitaron Rips para dar continuidad con la radicacion de las cuentas dela - Estadlfuws descaxgados 2 dmno ubicados en el
6 \as entidad ables d FAMISANAR EPS-C,FAMISANAR EPS-S~ equipo con IP 192.168;21.162. Soportes de
; |'a entidaces responsables de pago. : °ps > facturas como son: eplcnsls,hxslona clinica~-| . -
e s . - . Ly Durante el mes de Agost 2024, se radi en la plataf blecida por la orden de salida, autorizaciones, . - .
i Garantizar la radicacidn oportuna de la delas S de acuerdo a las fechas eps FAMISANAR EPS-C3956 FAMISANAR EPS-S.1920 toda la adres bador de dereck o
programadas. N P 5 . PrODEED | " '
: facturacion generada. 10s, 18yos X ,
» |Informar opor ala coordinacitn de fi i6n las razonés que podrian dificultar o lano Se socializa al referente del area Jas dificultades se se encuentran en el pmceso descnpcxones quirurgica, notas de enferme :
radicacién oportuna de las facturas. i - de armado al momento de presentar las cuentas - - soportes manuales, recor d de anestesia 4
- descargados desde el usuario.79.353.836. - . | :
9 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. . Actividad no programada : Lo : i . N !
o |Registrar y subir las facturas y sop en los aplicativos WEB disponibles por las entidad ponsables [Se radi las facturas en el aplicativo dispuesto por la eps FAMISANAR
de pago, para radi de facturas. : para este fin. .
4y | Realizar n alos actura que se enilos cef!:rojs de a(enmb?,‘ garantizando Actividad no programada X ) ) - ‘;."':‘
los sop parala efectiva antes las diferentes P de pago. . L

12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y Ha acuerdo a la normatividad vigente.  |Actividad no programada . DT

Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momenm en que no se cuente con el

v~ |sistema deinformacion DGH y bases de datos. Actividad no programada

Se asistio a las capacitaciones programadas por las diferentes enndades y ‘porel
supervisor del contrato

14 |Realizar lizacion en cuanto a la ividad vigente en el SGSSS

Realizar Ins'demés nctividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor del Actividad no p !

o

Olscrvacionen; - . - l

Nota: Es deber contractual encxar s certificacidn del pago a Sslud, pensién y ARL. En caso de tener contrato mievo adjuntar ¢l soporte do efiliacién al Sistems General
de Scgurided Social en Salud como cotizente y nfiliscida s pensién., Teniendo en cucnia que con ll implementacion del Decreto 1273 do 2018 cf pago do eportes 50 hace,

2L L,

do mancra vencida da ncucrdo con las fechas establocidas en ef Decreto 1990 de 2016, {7 Fione del Contratistn /- L L
. C.C 7535383 2 ] 7 @ BOGOTA R
¥ 7 — LR
A / b, L gl
) B . VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRAFO [, .~ 7 . AGrma
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO &—__ YN ] o Nge (T -
CARGO: S DIRECTOR FINANCIERO ~_ WA X R
FIRMA : /UVV ’ [

S AV e

| |
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Cuenta de cobro No 07 PS3269-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
C.C 79353836 de la ciudad de BOGOTA DC

LA SUMA DE:

XOS MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTI SEIS \ 5

PESOS M/CTE 2.672.026

Por concepto de: \
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3269 -2024 correspondiente al mes de
“AGOSTO de 2024

\ PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
OBJETO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E \g

Cordialmente,

C.C 79.353.836

Teléfono 3132367081

Direccion CARRERA 6 ESTE #13-50 SUR

No Cuenta 8480295289 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2024




aportes - Resumen General de Pago
enlinea _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~~ ° o P P— _ . ] -
* ldentificacién_ | dv | - - Razon Social . +., . Clase Aportante o | - Sucursal Principal Direccion - ';Cihdad-Dedaftame’nto Teléfono | Exonerado SENA e S L ,
- . . c : Do e LA : : Ty
€C79353836 '| FIGUEROA MEDINA JAIRO - INDEPENDIENTE - PRINCIPAL - . . |CRA6ESTEN 1350 SURBLO | BOGOTA-BOGOTAD.E. , 3132367081 | - P Now co | ,
vl . N § R X . ) . : 3 APA 503 L Lot . ' s . h '

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
‘ Periedo . - Clave Tipo . Fecha . .. Pago .
Planilla . . Limite \Pago . Batico . . .. | Djas Mora Valor j

Pension Satud Pago P Planil\la L

202407 . |2024-07 ew1z631 . - [94r0412767 \ o s meaeerz]| | \zo2arcsrnz I;ANco DE qgcmaﬁt .. N b .s-zzé,z‘oo . ) 3
RESUMEN DE PAGO I R S e o
RESGO . ., - ... . cobi _NIT DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADG' " INTERESES SALDOS E
TN . “ . . - L INCAPACIDADES A
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R B 520,000 o s %0 S sa08000,; }
B G koo Lo M S P A S
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : . 1 §31,700 50 50 $31,700
" POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 L-s0,016i53 . 61 - - 1 g0 sl 5 el T T Tarme T T i
-C'(-:I:"‘(ADMINISTRADORASH) o T v " 526,000 T e %0 T se000. - ' R L
" COMPENSAR - S R4 80086942 L T 1 T 26,000 . 50, - R . 526,000 : C U
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) ST 1 Cste2500 0 s0 %0 T stes00. . o L
Cosawmasi.c T EPSO0S v 8002514406, 1 7T 516,500, - R R 5162,500. . -
$428,200 ' : i
: : , : :
RS
- ' - . . . . R i
! it Vb - .

E. N U O

Pagina 2 de 2 - R . 2024/08/12 01:18 PM




- aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 79353836 FIGUERQA MEDINA JAIRQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL gil;;: ;S);’E N 13 50 SUR BLO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132367081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago /
Pensién Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor/'
2024-07 2024-07 62812631 9470412767 / 1 2024/08/12 202408712 | BANCO DE OCCIDENTE 1] / $428,200 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR p 00 000 08.000 00 00,000 6.000 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL‘( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51.300..000 $162,500 $1,300,000 $26,000 . $1,300,000 $31,700 S0 $0 .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 So $o0
1 lcc I793538!6 IFIGUEROA JAIRO ]15-14 —[ 0 1,300,000 $208,000  EPS005| 30 1,300,000 |- $162,500  ccr24 30 $1,300,000 526,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700( 30 $0 50 .
4Q‘I"otal Aﬁ“ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

.. 2024/08/12 01:18 PM
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Aumentar el coniraste
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fqueda. ¥  Mis procesos ¥ Menl ¥

ftorio = Mena — Administracion de contratos — Ver contrato . ' . ‘
3 Informacion general @ Cancelar : . < Evaluacién de la Entidad Estatal f >

'} Condiciones L -

4 . R VER CONTRATO

%Eienesyﬁewiqiosm_. Ejecuciondel Contrato L - e |

} Documentos del Proveedor (O Porcentaje ) Recepcién de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

% Informacién presupuestal
¥ o (‘Se requneren emisiones de codlgos de autorizacion? (O SI© (’) No

) Ejecucion del Contrato ~Id de pago - Numero de factura :Fecha de emlswn‘** Fecha de recepcwn 4+ Valor total,de la factura Estado
% Modificaciones del Contrato ‘No ex:sten resultados que cumplan con los cnter/os de busqueda espec:f cados | )
9 lncumpllmlentos Crear
Documentos de ejecucién del contrato
; ’Descripcién - -No‘rh.bre. del archivo ' Cargado por R o - '
e e e e __.,-_LW- S U JUCTR T — U U e e o b et o i ¢
O -PS:3269 2024 CUENTA DE. COBRO . PS 3269 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle :
© . FEBRERO 2024.pdf _ _ FEBRERO 2024.pdf .
O PS 3269 2024 CUENTA DE COBRO PS 3269 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf MARZO 2024.pdf
- . (3% +PS'3269 2024 CUNTADE COBRO -+ - 1.PS'3269 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor .  ‘Descargar _.Detalle.
[ TERLABRIL 2024 pdf | E I _ ABRIL 2024 pdf_ S e
*.2PS'3269 2024 CUENTA DE COBRO PS 3269 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor = Descargar  Detalle
T MAYO 2024.PDF MAYO 2024.PDF -
R:PS 3269 2024. pdf ,. “or RRIPS 3269 2024, pdf Comprador .. . Descargar  Detalle -




16:10 ‘
PS3269 2024CUENTA DE COBRO

Editar

PS3269 2024CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
} JUNIO. pdf JUNIO.pdf '
o [3’ P83269-2024CUENTA‘IDE?C@BRO R ~PS3269 2024CUENTA DE COBRO Proveedor . ‘Descargar . [‘)é_télle,f‘?
‘JEJL!;IG)‘"“F__ : S "v.JULlOpdfpdf AP ) : o . - .
Borrar || Cargar nuevo

Cancelar

< || Evaluacion de la Entidad Estatal ] > j

RTAL.2019_ Términos de usa .,,,_-Norr'nativa. ...Soporte Remoto. .-Ayuda . é.Espaﬁol.(CoIombia).v...! R
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