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LY1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
TRATACION ) : '
NTA DE COBRO . i - . I'EC"A 102-( 02-22

SUBRED lNTE(:Ra\l()),\ gel CODIGO t\P'lt\‘FT 014
RS

fes de Solud

FORMATO INIY ORMI‘ yaou

DATOS GENERALES DEL CONTRAT
7] © rroccsoque pestencee: - | DIRECCION FINANCIERA

 Sorvico sl que pertencce: | FACTURACION

| it erences. -\ HOSPITAL SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS: PS 3285 2024 ¢l eppoves 136

Nombre del Contr

[ o SONIA ESPITIA CASTELLANOS i f | ce [s2 131951 | aed |B0GOTAD.CI

Fecha fnicto: 01 DE FEBRERQ DE:2024 'EFcclm “Terminacién Inlciat: 3‘ DE ‘;JAZ}:ZO DE "Valor Mensul; \: 1% 2.672.026 Valor a mh\ral':is 2.672.026

T 1$2.672.026 |957 ~ [2024-04-01 : 2024-04-30 ! FEBRERO $2.672.026 $567.300 7911451861 19/01/2024
2 |$2672026 |1372 : “'|2024-05-01 ; 2024-05-31 p "MARZO - $2.672.026 | $567300 |: _ 7912581913 27/02/2024
3\ |$2.672.026 |1722 - |2024-06-01 2024-06-30 3 “ABRIL $2.672.026 i §567.300 ; 7916885691 27/03/2024
1 N[$2672.026 22290 . 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO . $2672.026 || §567.300 7920610425 16/04/2024
: ; 5 Y JUNIO - $2672.026 | -$567.600 |\ 7923334968 \_ 20/05/2024
6 |\ JULIO | S $2672026 /| $567.600 | ¥ 7927307353 Y 19/06/2024
7 : T — -
8
R 9 ;
10
1"
12
VALOR INICIALS DEL
Resumen de B CONTRATO " e X
sontrate . §5344.052 . §16.032.156 S 16.032.156 $0

3020 [NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE'EN CUMPLIMIENTO 'DEL; OBJETO: DEL CONTRA i 0O
SR £ OBFETO:DEL CONTRATO: :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE AI’OYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR AC']'IV[DAI)[{.

- g v
Relnelén de actividades para ol perlado: . . H Desde: 2024-07-01 | :

Recepcionar a diario las facturas generad:as y ofganizar por paéadon : : No Programada E

Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados 3 y registrados todos los procedimientos, De los ingresos asignados se verifica que se encuentren cargados los -
nedi el del usuario atendid : . procedimientos y todo lo realizado al paciente .

) ——

Realizar liquidacién y cargue de procedimientos quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Veificacion de liq
voluntades con las entidades responsables de pago (ERP) N : contratcion actual

do en cuenfzi ,vilores y

| Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de  : Venfcar que tengan acuerdo de; voluntades para realizar correo de no
voluntades con las entidades responsab]:s de pago (ERP) : idad de pago si el paci no tiene capacidad de pago |

las les d¢ devoluciories de las facturas electronicas de venta(FEV) o reglstros

1id

Relizar y cor
de servicio, para ¢orreccién de forma oportuna. .

Se reahza segulmlento alos ccrreos envnados para subsanar las objecwnes

respons de pago, para radicacion de facturas.

Generar las relaciones de envio'y solicitud de RIPS oponunameme, por cada una de las FEV a radicar a: 1 i No Programada - LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ',
las entidades responsables de pago. : i : H : : DURANTE EL PERIODO SE EVIDENCIAN:
Garantizar la radicacién oportupa de la ficturacién-de las enndades asignadas, de acuerdo a las fechas ‘ : No P:rrogramada P - 'EN EL SISTEMA: DE INFORMACION DGH
programadas. . ! . ; {1+ |" USUARIO 5213{951 Y O EN EL EQUIPO
Informar opor nente a la copr-" ion de f ion las r’azones que podrian dificultar o la no . Se int;orma de los ingresos que tiene dificultad para poder § ;,near facturja {COMPUTO IP 192,168,20,23 UBICADO EN
radicacién oportuna,de las facturas. i ) 8reS0s que tie para poder genca i EL CENTRO DE ATENCION SANTA

z H R . i i CLARA Y O EN EL CORREO ELETRONICO

" |Realizar desplazamiento a las EAPB:para entrega de facturas, 'en caso de ser necesario, . . . No Programada ; : FACTURACIONUHMESSANTACLARA@G

g : MAIL.COM SE ANEXA 3 FOLIO CONEL -

Registrar y subir las facturas y sopones en los aplicativos WEB disponibles por las entidades No Programada L © " RESUMEN DE LAS MISMAS

Realizar acompaﬁ'xmlento a los facturadores que se cncuentran en los centros de atencién, garantizando,

Se brinda apoyo 4 central de liquidacion , en cuanto a dudas ;soportes .etc
los soportes necesarios para la radl(.acmn efectiva antes las dlfercmes entidades responsables de pago. : H

Dar respueslzi alas devolucionés de facturas de forma oponuna y de acuerdo a la normatividad vigente. 1| Se informa y se realiza seguimiento a las objeciones en forma permanente

Bnndar el apoyo necesario y realizar planes de contmg,encna en el momento en que no se cuente con el

Se verifica qué ventanillas cuente con los soportes de contingencia
sistema de |n£‘ormac1on DGHy!| bases de dmos f i : : P MHnE :

Reahzar actuallzacnén en cuanto a la normatnvrdad vngeme en el SGSSS : . Actualizacion segfin normatividad

Realizar las demas actividades relacmnadas conel objeto contractual que asigne el supervxsor del : _bloqueo y desbloquo de ingresos,asignacion de ingresos a la
contrato. : i . Lo T : ! central,autorizacion de anticipe y demas que indique el supefvisor

Obscrvaclones:

or = ( f5 / ! 7/[ q C
- : Hrnu flel Contratista
C.C. s 52.1:31.951 de - _ DOGOU\DC

Nota: s debor comtractudl anesar T coriearion dd pog @ Salud, ponsiony ARL, T emwa e toner comtrala neva adjuntar of soporte do afiacion al Sistema Gencral
h
de Seg

3 Social on Sald oo cotizante y alilasion a;pensign.. Teniendo en cuenta que don b iplementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aparics s hace
de manera vencida de acuerdo con jax fechas L:(ablwldm en el Pecreto 1990 de 2016,

: ; VISTO BUENO SUPERVISOR D CONTRATQ, ,(’ I \k
. NOMBRE: : SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO ~ : ° ; TN

\OI N
. CARGO: N DIRECTOR FINANCIERO L : A )W\l ~ (Y
B . FIRMA : . W7 AR4




' P ‘ Cuenta de cobro No 6 PS 3285 2024 : : :
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900._939.05.1 -1

DEBE A:
; SONIA ESPITIA CASTELLANOS
cc 52.131.951 de laciudad de. 'BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS s 5 67’2 026
' PESOS M/CTE _ RO

* Por concepto de:

Honorarios por prestacion de sefvicios en cumplimiento del contiralo No PS 3285 2024 correspondiente al mes de JUNIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA .
- - | DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E

Cordialmente,

0"10

SONIA ESPITIA CAS ELLANOS

C.C 52131951

Teléfono 31 53247650

Direccion CLL 61 A 100, A 91 SURCASA 4 MANZAN/\ 8

No Cuenta 4870301746‘
Fecha: 30/06/2024 ,

hd



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

n SOPORTE DE PAGO GENERAL ®
e DONAINIENDAN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
FIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIDADANIA ~ NUMERO DE IDENTIFICACION: 52131651 3 . 7927307353 :
NOMBRE O RAZON SUCIAL: SONIA ESPITIA CASTELLANOS NUMERO PLANILLA: 2 TIPQ DE PLANILLA: . 1ANDEPENDIENTES
m_mmmmﬁcz_n_!o_ m%n.ow DISTRITO GAPITAL  DEP. mz. AMENTO: BOGOTA. - DISTAITO GAAITAL mmsnm_wwﬁ mw.n,w»n_oz OTROS MES Junlo AR usm PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junle ARG 2024
: LE81 AN 100 A8t SUR TELEFONO: 7349877 a ; Y L
02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sanaimmida: 2024/08118  NUMERO AUTGRIZACION; 718727281
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladoras y facilitadorss dalp act
FORMA OE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGC APQRTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARMA) NO

ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES FEP | MORA TOTALES }
NOMBRE 1N SOLIDARIGAD | GUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP MORK VALOR PAGADO
| 1 I EX:| § 50 54 3q §20340
$q $ 29340
TOTAL APORTES A GALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
oo COTIZANTES NUMERQ NOWERD YALOR
oD NOMBRE ATORZAGION|  VAROR | aTommaaon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION romes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS00Z [EPS00Z-SALUD TOTAL 1 | 3 I 50 1 50 5 54 54 30 i
BUBTOTALES: 50 L
]
ADMINISTRADORA, T No. COTIZANTES SALDO A FAVOR 1 LIGUIDAGION | TOTALES
T NOMBRE (I I VALOR 1 GOTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD:
JT%T1~ ARL SURA | 7 | 50 3a § 4470 S B |
i $ 44,701 £ | $q
=
_— DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - 2y SEQURIDAD SOGIAL I PARAFISCALES.
: EIEIPe SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | E8AP |MINEDU
o JRENTE TIPO | BUBTIPO | BALARIO | TIPO DE g mm M SR e I
N Mooy m mm 2|6 e g 85 5 - NOICADOR 7oy VALOR| TOTAL TOTAL [o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
; BASICO |SALARIG) m gg|® G b BI3R|8|8) Sag e ADMIN 8o d - ConRIrA | ApoRTE | ADMIN 1BC  |COTIZACION| ApEs| APORTE | APMIN PORTES ADMIN |\ ORTEAPORTEARORTE/APORTEAPORTE]
L = . Sl
U aiest Faornw o e $ 10834 NO 54 (3 5§ 203,401 sS4 Nanma| $ 203 400EPS002- § $220200  §O $220. 3 50 54 sd  sdsg  sq
5 SONI  CONTRATE OLPENSI| [ 1.833.4000 - , R 1.833.40d
an.zh INES

TOoTAL $ 567.300]

PR 10:05 USUARIO: $O1 CC52131951 PAGINA 1DE1
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