3283

CODIGO; .\x- IA-FT-014
Secretaria e ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E GODIGO:
m % e APOYO — GESTION DE CONTRATACION
.ﬂ f&a%%?%’ﬁf FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FCHs: otian 2
| L T e o : - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - R
N RN 136 Procesa que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: N P, No.x
3 PS 3283 2024 Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unldad a 1 que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I SANDRA PATRICIA PULGARIN RAMIREZ I cC 15.360349 de: [BOGOTA D.C i
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2024 Fecha Terminacién Infelal: 31DE IZ{(;;I:ZO DE | yojor Mensant: S 2.672.026 Valor a cobrar:|$ 2.672.026
SPE g + | VALOR PAGO T T
ADICION/ | VALOR . G FECHA DE N | MES DE GOENTA DE : . FECHA DEPAGO
OTROSI; |« ADICION ) ch‘\ S FECI:IA DE INICIO TERMINACION cTA comro VALOR A PAGAR sxgggx&m NGMERO DE PLANILLA BLANILLA
1 $2.672.026 957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $ 2.672.026 $431.100 68336691 18/02/2024
2 $2.672.026 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $428.200 69045688 7/03/2024
3 $2.672.026 (1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $428.800 69470214 10/04/2024
4 $2.672.026 |2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $2.672.026 $428.200 70162206 10/05/2024
5 $2.672.026 |2661 2024-08-01 . 2024-08-31 s JUNIO $2.672.026 $428.200 70744040 10/05/2024
$ JULIO $2.672.026 ] $428.800 71397132 11/07/2024
7 AGOSTO N $2.672.026 $428.200 72021852 I~ 11/08/2024
8
9
10 -
1
12
VALORINICIAL DEL : % . ¢ REALLZ i .
Reumende | - CONTRATO : VALOR TOTAL DEL CONTRATO B PAGOS REALIZADOS| |, SALDO DEL/CONTRATO
tral
e $5344.052 S 18.704.182 S 18.704.182 50
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B B R t
- OBIETO DEL CONTRATO j 1
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE
Relacién de actlvidades pars el perlodo: Desde: 2024-08-01 |~ lln-!u:|5024-08~3 1
. 2 ¥ £, OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO - .
. < R " Cocipbibsahnn . 73 g T2 acmvipapes DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.C\IM\)m IGACION | ' B rRon!.jroro’s\_{mﬁyc‘m; Ay
Dcscargn Jc Tos soportes de fas lacturas en pdi en fos np]lmlncs (colcan, avanlage, sismuestras,
1 [Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. correos de autorizaciones, labeore, runt y dindmica gerencial), las cuzles ya cuentan con ¢l aval de
revision.
‘2 Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y registrados todos los p i 5n de los soportes de las facturas ya sopertadas en los aplicativos {colcan, avantage,
= di S @ i del usuario did, correos de Jabeare, run y dindmica gerencial)
R Realizar liquidacién y cargue de p dimi quirtrgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de \Reporte en la DRIVE a las unidades de las Inconslstencias encontradas ya sea en el cobro de las
voluntades con las entidades responsables de pago (ERP) cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar.
" V‘enﬁc? que las facnhxr.mJ contengan llas tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Reporte en la DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar.
con las Tesp oles de pago (ERP)
i s Realizar y lidar las les de devoluciones de las facturas electronicas de venta(FEV) o registros [ i6n o tipil delos archivos éticos segun las EAPB de los soportes ya
i 7, |de servicio, para correccion de forma oportuna. descargados en dichos aplicativos. °
. T - —— "
l 6, }Gene?:; k‘;s bdle eng Y de RIPS apor por cada una de las FEV a radicar a Segulmiento de las reportes de las inconslstencias reportadas en la DRIVE a las unidades.
as entidades responsib €5 00 PAEO- i i i LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
, |Garantizar la radicacién oportuna de la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas Creacisn de registro de la refacidn de envid en el sistema dindmica gerenclal segdn fa DURANTE EL PERIODO SE EVIDENCIAN
programadas. contratacién vigente o sollcitud de las EAPB. EN EL SISTEMA DE INFORMACION DGH
3 Informar opor a la coordinacién de facturacion las razones que podrian dificultar o lano Seguimlento de la Incluslén de las facturas diarlamente en el tegistro de la relacion de envid en | USUARIO 52360349 Y/O EN EL EQUIPO DE
> |radicacién oportuna de las facturas. DGH. COMPUTO IP 192.168.21.133 UBICADO EN
] | K i EL CENTRO DE ATENCION HOSPITAL
9 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Confirmacién de la refacién de envio en el sistema DGH. SANTA CLARA EN ARMADQ DE
10 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidad ponsables | ¢ y descarga de los archivos planos de las relaciones de envios en DGH y envié a rips CUENTAS
de pago, para radicacién de facturas. de las mismas.
n Realizar acompafiamiento a los facturadores que se encuentran en los centros de atencion, garantizando Creacién y generacidn de la cuenta de cobro sobre el nimero de 1a relacién de envio en el
los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. slstema DGH la cual se presenta a las EAPB y drea de cartera.
. - . icacién fisica o digital en la plataforma di fas EAPB d laclones de envio |
12 | Dar respuesta a In; devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. Radicacién fisica o df‘::;::s: ::;: e':::an :"::::::;:;ma do ;1355: aclones de enviolas
;3 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el Subsanacién de las inconsistencias enviadas ya sea nor soporte, tipificacién, facturacidn
sistema de informacién DGH y bases de datos. electrénica o validacién de rips por las EAPE en el proceso de [a radicacién de las mismas.
. . e . . . Entrega de la relacién de envio con el certificado de radicacidn exitosa generada o emitida por la
14 |Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS £4P8 para el camblo de estado en DGH.
.15 |Realizar las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. Se realizan Jas demas activid: al objeto 1
Obscrvaciones:
Nota: Fs daber contraciual mexar 18 ceriificacion de) pago @ Salud, pensién y ARL. Ea caso d teuer contralo nuevo adjuntar ef soporte de afiliacion al Sisteima General
de Scguridad Social en Sutud como cofizante y affiacidn o pensidn. Tenicndo en cuenta que can la implementacién del Ducreto 1273 de 2018 ¢l pago da wportos se hace
e mancra vericida de acucrdo con las fochas establecidas en ¢l Docreto 1990 de 2016.
CC. 352.360.349
72
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATB\
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO Y. 0\
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
FIRMA

[—




Cuenta de cobr(; No 07 PS>83 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA PULGARIN RAMIREZ
cC 52.360.349 delaciudadde BOGOTAD.C
\ LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS 5 \67 2.026

PESOS M/CTE

Por concepto de: \O
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS3283 2024 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

Direccion KRA 11K 43-15 UR
\ No Cuenta  570008480289340 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2024




enlace »

operatlve

e o i o s e e e

AR . Informacién de la Planilia Pagada

 11906089104-5-  ~
_: Enlace Operativo
_ |[Pagode SuAporte ___ T T T T T
.} 2024-08-11, 11:25:18 AM en horario extendido
lio de 2024 i

e

; julio de 2024
{ TSANDRA PATRICIA PULGARIN RAMIREZ )
. CC 52360349
. 72021852
PR 1
5 837471920
_1{(1057) - BANCO DAVIVIENDA o
! $428.200
| :Aprobada _ . - 3
_Direcci " 10.0.19.58
N Tcedige 1T T . _Adm I " ValorsinMoral " Total intéreses Mora
N300336004 25-14  COLPENSIONES $ 208.000 $0
iNB0D130907 1] EPS002 {|SALUD TOTAL EPS : T "'$ 162:500/F o
N800226175 1425  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES $31.700 $0
INB60066947 || CCF24 _j[CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR -~ "l 7 Al s26000 . 89
SubTotales: $ 428.200 30
Total a Pagar: $ 428,200

N4

Ehlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: ?ﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antoc rdn imnrimir aconfiraca nila caa roalmanta naracarin Pratanar al madin amhianta actd an niiactrac manne
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>y
Agancia MNacional
di Cantratacion Poblica
Colomlbia Compra EGelanto

UIU -b 7:4U.38
SANDRA PULGARIN [ I

Busqueda Mis proceseos

Meni | Ira :Buscar...
foe e .

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Cancelar !
-

VER CONTRATO

1 Informacion general

[ Evaluacion de la Entidad Estatal }

2 Condiciones

3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

4 Documentos del Proveedor < Porcentaje {_}Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

7 Elecucién del Contrato cédigos de autorizacién?

8 Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

- P . e - — —— [a;{]

Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBREROQ 2024.pdf
PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZQ 2024.pdf
PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.PDF MAYO 2024.PDF
PS 3283 2024 CUNTA DE COBRO PS 3283 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf
RP PS 3283 2024.pdf RP PS 3283 2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO PS 3283 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf
O( ; Borrar H Cargar nuevo i

Cancelar [ Evaluacion de la Entidad Estatal }

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




