Contro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SLR\’!%OS DE S.\LUD CL\TR'? ORIENTE ESE
POYO.
FORMATO INFORME Y CUFI\T ADECOBRO *

CODIGO: AP-IA-FT-014
FECHA:2024-02-22

71 DATOS GENERALESDEL CONTRATO!

\ DR Proceso que pertentce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OFS: PS 3278 2024 P et Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidud a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre det Contratita: | OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ ] e 52212853 | 4 [BOGOTADC ]
Fecha Inicla: Fecha Terminacién Infelal: 31DE B;(SI:ZO DEV vator llemunl\‘ $2.672.026 Valor :hbx{r: $2.672.026
5 S T aee S N ALOR PAGO
ADICION/: SHi . . N [aes pE cuesTa pE, 1 AR ;
oroh | <oy & mmancy; e | Mg
1 [$2.672.026 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 § 431100 74331334 300303
2 [$2672.026 (1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 § 428.200 75121321 13/03/2024
3 |$2.672:026 [1722 2024-06-01 2024-06-30 > ABRIL $2.672.026 $ 428.200 75873760 9/04/2024
< 4 [52.672.026 2229 2024-07-01 2024-07-31 3 MAYO $2.672.026 $428.200 76699803 15/05/2024
S5 [$2.672.026 2661, 2024-08-01 2024-08-3 1 s [+ JUNIO | $2.672.026 $428200 | 77512951 14/06/2024
D v s |\, JULIO \ $2.672.026 §428.200 78277872 12/07/2024
7 AGOSTO \ $2.672.026 \s 428200 )\ 7907639 N, 12/08/2024
3
9
10
1
12
Remende | | 0RO DEL LORTOTAL DEL CONTRY SALDQ DELCONTRATO
conmte §5.344.052 S 18.704.182 | [ -ss04182 S0
= 7 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ]
e B B T OBIETO DEL,CONTRATO -, o " o Y

N .
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR A}%DADES EN LA DIRECCION FINQNCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Retaclén denctividades para el periodo:

naai[2024-0831 | N

[2024-08-01 |3

DESCRIPCION DEL DESARROL.

ACTIVIDADES DESARROLLADOS £XE], PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODLCTO O EYIDENCIA

.1 |Recepcionar a diario las facturas gencradas y organizar por pagador.

Aclividad no progrmada

Duranlc ¢l mes de agosto 2024, se revisaron v s dio respucsta a las

¥ Verificar contra historia clinica que sc fz dos y registrados todos los p dimi . oo P
2 o . y - porlos p de insumos y medicamentos
¢ insumos del usuario atendido.
#{Realizar liquidacidn y cargue de dimi il de acuerdo a la normatividad y scuerdo de ..
. N Activid
luntades con las catidad bles de pago (ERP) ctividad no programada

Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de

Durante ¢l mes de Agosto 2024, s¢ revisaron 350 facturas de las diferenctes

de servicio, para correccién de forma oportuna.

o con las cntidad bles de pago (ERP) entidades, 690 focturas radicadas cn p: ¥ sc dio resp alas
- pog devoluci lizadas por los tarifas
Realizar y lidar las causales de dt de las facturas electrénicas de venta(FEV) o registros | Se realizo la lid de causales de d del mes de Agosto 2024,

para dar respuesta en ¢l sistema DGH

Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a las

Se solicitaron Rips 20 correos de diferentes entidades para dar continuidad con

Correas cnviados desde ¢} correo

daval bred,

1@ iente.gov.c

0. Soportcs de respucsta de devoluciones en
formato pfd y formatos cn excel de cntrega de

> | radicacién oportuna de las facturas,

idad bles de pago. - |la respr de las devol lizadas por las diferentes cps.
% ,’ ++{Garantizar la radicacién oportuna de la f¢ i6n de las cntided ignadas, de acuerdo a las fechas Durante ¢! mes de Agosto 2024, se da respuestas a 866 [acturas a las
“..| programadas. devoluciones por medio de las plataformas digitales y correo de cada entidad.
E o .. drian di iali i ! ji [ dinaci
¥ Informar ala . de Tas razones quo an dificultar o la o Se socializa por medio de correo clectronico a la coordinacion del area las

difcrentes causales para no poder contestar y radicar las devoluciones en los
tiempos establecidos

las respucstas dc devoluciones para cartera
ubicados en ¢l cquipo identificado conla IP
192.168.21.160. Actas de conciliaciones con las

EPS cn formalo pfd ubicadas cn el archivo fisico|

3 Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Actividad no programada del area ubicado en la coordinacion de

1o | Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidad bles |Se radican en los diferentes aplicativos las resp de devol de las facturacion.
;. |de pago, para radicacion de facturas. difcrentes entidades i

" Realizar iento a los dores que se en los centros de atcncion, izandolos |, . . . o .

.. | soportes necesarios para la radicacion cfectiva antes las difercntes entidades responsables de pago. i
. . . N Sc dio respuesta a las devoluciones en ¢l sistema DGH en los tiempos
12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. osp . L . po
v cstablecidos segiin normatividad vigente
. . N L . Durantc Ia primera semana de agosto 2024, se realizo plan dc contigencia para
Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con ¢l y . R .

13 . o dor respuesta a las devoluciones de todas las entidadcs, por unificacion del

= sistema de informacién DGH y bases de datos. N P
proceso de devoluciones

. N . . Se asistio a fas capacitaciones programadas por las difercntes catidades y por cl

14| Realizar actualizacion en cuanto a Ja normatividad vigente en el SGSSS s P Progr po ades y pol

K supervisor del contrato

;| Realizar las demds idad f con el objcto 1 que asigne el supervisor del contrato. |Actividad no programada
Observacioness
Notut Es deber contrastial ancxar In certifioncin del pago 8 Salud, pension y ARL. En caso dc tenor contrato nucvo adjuntar el soporte do afilission el Sistema Generall
< Scguridaud Sosial en Saltd como cotizante y aliliscién 8 pensién, Teniendo en cucnts quc con la implementacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes i hacc) vl
de mancra vencida de acverdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 do 2016, Firna del Contruthst
cC. TIANZET de TOGOTA DC
-~

s W
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATO . \ , &~

NOMBRE: SANDROJAVIER ARIASTAMAYO =~ = 7 AV
CARGO: DIRECTOR FINANCIERQ \ (ANN
A &
FIRMA ] A—

— Vv




Cuenta de cobro Ne 07}278-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

\ DEBE A:
‘ OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
c.C 52.212.853 delaciudadde Bogota

LA SUMA DE:
Rs MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL VENTISEIS S\
.PESOS '

Por concepto de: ) \ \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3278- 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
2024

2.672.026

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

Y

OBJETO:

Cordialmente,

“OL6h DA

OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ

C.C 52212853

Teléfono 3222632123

Direccion CALLE 28 SUR NUMERO 37-91
No Cuenta  0090-0073-4260

Fecha: 31/08/2024



@icompznsari miplanilla.con\ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

50 ¢ - DATOS DEL APORTANTE * S B P . w DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO . "-.NOMBRE APORTANTE DIRECCION: TELEFONO : CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 3 CANTIOAD
L ASOCIADA (DIMMERARD]- . K *
cc 52212853 OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ CALLE 28 8 3791 OLGAL com PAGO PO FECHA PAGO: | NUMERO L
; PAR&;@&]‘;ESV PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 l o
FORMA - CLASE : NOMBRE | e DEPARTAMENTS CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO.SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | = ndeoendiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 202407 ! [\ 1zoaiz024 79076338 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s i YOTALES SALUD. i° "1y .
Codigs EPS . Notnbré;: NIT:; . Cotlzactén Obligatoria:: | UPC Adicional | . Incapacidadon.;. . . .- ... Licercla Maternidad - Dias Mora Valor Mora - | Total  Pagar | No, Afiliados
. 3 . L L ) h ; v : . - Valor Mora upc N
- o R : . No: Autorizacién [ | _ Valor No: Autorlzaclén |- Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162500 ] [ [ | [ [ [ 0 162.500 1
ARGt N 7 v P PR,
e Cotlzacién - | Aporte Vohintarle™ | Aporta Veluntario Aporte FSP. 7| Aports FSP - valor Mora | Valor Mora
Cédigo AFP ;Obligatorla Afllado~ - |.- Aportante Solldarldad Subslstencla |- D9 MO | oopzacisn- Fsp Total a Pagar
231001 » 0 ) gy a0 0 U 208.000
i } s Vs
b i i TOTALESRIESGOS LABORALES ;. e 2 Lop B G {7 S,c 53
Cédigo ARL’ Nombre' ¢ . Cotlzacidn " Incapacidades’ Aportes Otras=| Valor Neto Subtotal No: Radlcado- | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afitiados o "i
S LRt . - Obligaioria- [ No. Auterlzacikén | valor Sistemas. | Saldo a Favor Favor Solidaridad R S
14-7 - Seguros Balivar S.A. 850002503-2 1. - 34700 5 % 34700 Y| 317 |V 31700 T
: B g R bt Fi
B i Ll . %
- : B TOTALES CAJAS. - 3 7
cedlo CCF Nombes - & NIT Valor Aports | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totsda Pagar | No. Afiliddon
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 3 26,000 1
Seeiieyen U TOTALES PARAFIBCALES - Do TOTALES POR SUBSISTEMA "
valorAporte ' f  DiasMora, | Valor MoraAporte | TotelaPager .| No.AMlsdes Tipo Adminiatradora No. ‘:e';‘,:"n:‘fa‘:""' Valor ""I‘;';';’,”«L‘if LMA, Tofala Pagar
- £ " - - - . Sald 1 162.500 162.500
0 I [ I [) | 0 [ o Pension 1 208,000 208,000
. .ICBF | N b Riesgos Laborales. 1 31.700 31.700
° | [ | [ | [} ] [ ccF 1 26.000 26.000
>, s - i ESAP 5 FatE L ESAP 0 [ 0
I | I ] icarF [ o 0
i - . MEN g ’ LEN [} [] [
1 I I I SENA ] o 0
4 428200 428.200

’( . TOTALES

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



aggcompznsar imiplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

i DATOS DEL APORTANTE

NOMERO", ]

OMBRE APORTANTE

TELEFONO

+DATOS DE LAPLANILLA i %

CORREQ:." " LA | FECHA PAGO ASGCADA

;5 DIREGCION : *-
IDIAMESIARG) = R 8
cc 52212853 OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ CALLE 284 3791 OLGAL PO FECHA PAGO | NUMERO
PLANILLA.| {DIAMES/ARO) . | PLANILLA -
“UFORMAT o | CLASEL 'NOMBRE | |- oepart erIBAD 1 dERICE PeRio0s PENSIONEY | AL F
BRESENTACION APORTANTE " SUCURSAL " ; | oepARTAMENTO £+ ClUGHD/RUNICIPIO ; TOYAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandiente BOGOTA D.c.__ | BOGOTA.D.C. 2024-07 ! 12/0812024 79076396 $428.200

RIESGOS {ABGRALES

ccF

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




REPORTE RESUMEN DE PAGO

é%gcompenscr | miplanilla.com

e_:;lé: planilla:.

OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ

52212853

........................... ! [Periodo liquidacién Pensiones: ~julio 2024
........................... PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: | julio 2024
___________________________ 79076396 _'I:c:t_a_l apagar: $428,200
........................... 14/08/2024 Totalde empleados: 1
___________________________ 12/08/2024 Nimero de Administradoras: 4

Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla,com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Pago Electronico por PSE

839511222

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia ~

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. I S $0 $31,700
231001 800227940 Colfondos  ; . R $0 $208,000
CCF24 860066942 - " Compensar Caja de Compensacion, Fliar S 30 $26,000
EPS005 800251440 j Sanitas EPS N 1 $0 $162,500
L e $428,200

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Blsqueda

Mis procesos

I Meni

Ira

Escrilofic = Ment = Administracién da contratos — Ver contrato
frm—————— }
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

3

fe-)

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conltrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

Editar

H

UTC -5 16:13:56 | i@
foLGALUCIADAZAM... | IR

Buscar...

Evaluacion de la Entidad: Estatal ;i > }

{"; Porcentaje ¢_Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

Id de pago

cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

O 0 o O

Cancel

Descripcion

PS 3178 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf (Archivado)

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERQ 2024.pdf

PS 3278 2024 GUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3278 2024 CUNTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.PDF

RP PS 3278 2024 .pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO

JULIO 2024.pdf

o |

Nombre del archivo

PS 3178 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024 pdf

PS 3278 2024 CUNTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO -

MAYO 2024.PDF
RP PS 3278 2024.pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

PS 3278 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024 pdf

v

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proyeedor
Proveedor
Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Desca_rgar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalte
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
g Borrar E Cargar nuevo

! Evaluacion de la Entidad Estatal !
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