SUBRED INTFGR,\D,\ m: SI-.RVICI()S DE SALUD CFNTR() ORIENTE ES.E (.?mco AP-IA-FT-014

ESTION DE RATA
FOR.\L\TO lNFORMF Y CUEI’\T\ DE C()IXR() FEC"A 2‘7“'01 22

‘ B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . - '
" o CORN 136 Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: .P. No.:
* PS 32852024 Serviclo al que pertenecc: FACTURACION

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | SONIA ESPITIA CASTELLANOS : | cc [52131951 | 4 [BOGOTAD.C N

N\
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inlelal: ’ 31DE ]\;(;;I:ZO DE Valor Mensual: $2.672.026 Valor s whmn[s 2.672.026 *
M YALOR PAGO - > .
‘:;’T':Log’ s cop |- FECHA DE INICIO T Ora [MESPESUSNTARE!  yvALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | ' Fonie OE FAGO
N SOCIAL . N
T |52672026 |957 2024-04-01 7024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $ 567.300 7911451861 [on172024
2 52672026 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $567.300 7912581913, 770272024
3 |$2672.026 |1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $3567.300 7516885691, 2770372024
T |526720% |22 2024-07-01_ 2024:07-31 7 MAYO $2.672.026 $3567.300 7520610425 1610472024
5 [52.672.000 2661 = 20240801 S 2024083y 5 JUNIO $2.672.026 $567.300 7623334968 200572024
s JULIO |~ $2672.026 $567300 Jy 7927307353~ 19/062024
7| ¥ AGOSTO N\ §2.672.026 N$567.300 [V 7931184452 N\ 2200772024
3
9
10
11
12
Resumen de VA’EI‘;?);NTEL;; DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrete $5.344.052 $ 18.704.182 5 18.704.182 50
g 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . i
“ . OBJETO DEL CONTRATO N '

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2024-08-01 ilasta:| 2024-08-31

4 OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DF‘S?RIPCK)N DEL DESARROLLO T
(Lss estgutads en la camas) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA OBLIGACION * PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. No Programada
R Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y registrados todos los procedimientos, De los ingresos asignados se verifica que se encuentren cargados los
di ei del usuario atendid procedimientos y todo Io realizado al paciente
3 Realizar liquidacién y cargue de procedimi quirdrgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Veificacion de liquidacione: do en cuenta, valores y
luntades con las entidad ponsables de pago (ERP) contratcion actual
B Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Verificar que tengan acuerdo de voluntades para realizar correo de no
voluntades con las entidad: ponsables de pago (ERP) capacidad de pago si el paciente no tiene capacidad de pago
Realizar y consolidar las les de devoluci de las facturas electronicas de venta(FEV) o registros . - . .
s L 9 Se realiza seguimiento a los correos enviados para subsanar las objeciones
de servicio, para correccién de forma oportuna.
¢ |Generar las relaci de envio y solicitud de RIPS opor por cada una de las FEV a radicar a No Programada
las entidades responsables de pago. & LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Garantizar la radicacion oportuna de la f: ion de las entidad ignadas, de acuerdo a las fechas DURANTE EL PERIODO SE EVIDENCIAN
7 |orogramadas. No Programada EN EL SISTEMA DE INFORMACION DGH
Informar la coordinacién de f: on drian dificuliar o la m USUARIO 52131951 Y O EN EL EQUIPO
8 3 " opor rtuna de | a ;’ T ° 25 razones que podnian dificultar 0 fa no Se informa de los ingresos que tiene dificultad para poder genear factura COMPUTO IP 192,168,20,23 UBICADO EN
Oportuna ce s lacturas. EL CENTRO DE ATENCION SANTA .
¢ |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. No Programada CLARA'Y O EN EL CORREO ELETRONICO
FACTURACIONUHMESSANTACLARA@G
- - o T o o
1o |Registrary subir l_as f.acturas y soportes en los apl os WEB disp por las P No Programada \\ MAIL.COM
de pago, para radicacion de facturas.
n Realizar acompafiamiento a los fa'ctur.adures que se encuenllr‘in en los cex"ljrojs de atenz:lorLl,I garantizando Se brinda apoyo a central de liquidacion , en cuanto o dudas ,soportes .etc
los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las p de pago.
12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. Se informa y se realiza imi a las objeci en forma per %
" B.nndar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l Se verifica que ventanillas cuente con los soportes de contingencia
sistema de informacion DGH y bases de datos.
14 |Realizar actualizacidn en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS . Actualizacion segin normatividad
15 [Realizar las demis actividades relacionad: I objeto contractual que asigne el supervisor del contrato, bloqueo y desbloquo de ing ignacion d ingresos a la
ealizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del . central,autorizacion de anticipo y demas que indique €l supervisor
Observaciones:

Notas Es deber contractual ancxar Ia certificacion dol pago a Salud, pension y ARL. En caso d¢ lener contralo nuevo adjuntar ol soporte de afiliacion al Sistema General SO /) { a é l? '3 %/ o < -
£ :

do Seguridad Sosial on Salud como colizantc  afiliacién  pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 dc 2018 ¢) pago de apartes 5o hace
de mancra vencida do acuerdo con las fochas cstablecidas ¢n of Devreta 1999 de 2016 —Firma del Conra(ily

C.C. 52,131,951 BOGOTA D.C
) : nd
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQ—— _ L
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO NT W\ AL/
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO J(N\N <5~ N
FIRMA - ;,_}; N




.

. : Cuenta de cobro No 7 PS 3285 2024 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

v . DEBE A:
/ . SONIA ESPITIA CASTELLANOS
: C.C 52.131.951 delaciudad de BOGOTA
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS '$ 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3285 2024 correspondiente al mesQSOSTO de
2024

\ PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S@

Cordialmente,

50;1/‘0 5}?//‘?0 C

SONIA ESPITIA CASTELLANOS

C.C 52131951

Teléfono 3153247650

Direccion  CLL 61 A 100 A 91 SUR CASA 4 MANZANA 8§
. No Cuenta 4870301746
"\ Fecha: 31/08/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el ] s SOPORTE DE PAGO GENERAL : - :
a e - . P
SOl & DAvIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . " - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
TIPO IDENOTXFICACICN: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52131951 || NIMERO PLANILLA: T 7931184452  11PO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA ESPITIA CASTELLANOS || peRiol TIZACIGN OTR 6o AR 4 1 TIZAC! " ; 4
| espabaunicpio: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dis D?M%%A.z‘c 6N OTROS Ve, fuRANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: mes iufo 4RO 202
DIRECCION: CALLEB1AN 100 A91SUR TELEFONO: - . * 7349677 || EECHA PAGO (azaa/mmidd): B 024007/ 0 " 793314
TIPO APORTANTE: 02.NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rvoepenpiente || FF (mazalmmioo): . 2000722 NUVEROAUTORZACION: 93314554
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO .

TOTAL APORTES A PENSIOR

ADMINISTRADORA { No. COTIZANTES APORTES VOLUNLAS;DS TOYALEis_

[ N - -
— 1 FSP ] MORA
cODIGO NOMBRE EMPLEADOR | IZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN FSP APORTES RA VALOR PAGADO
P514 D514 COLPENSIONES I 1 1 $ 293.41 $q 5q $q sq $q sq $ 2934 $q
UBTOTALES: $292. $q

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| _ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AUTORIZACIONI VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5002 [EPS002-5ALUD TOTAL 1 | 34 | 34 1 $q $2292 7 5q Y| $2292 | 30 322921
SUBTOTALES: $229.20 X 54 $229.201
VN 3 -
PR = o
AASE St et

v H TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES " - * }
ADMINISTRADORA )] No. COTIZANTES (NCAPACIDAD IRP. 7 SALDO A FAVOR T LIGUIDACION )i TOTALES i
T NOMERE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR ] COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO n|

]12-17 - ARL SURA 1 1 $q 3 I saq $ 44,71 $44.7 $q 5q $4a.7

i $ 44,70 $q $q $ 447

- LIGUIGACION DETALLADA APORTES -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES P (e hd * SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < - - - PENSION. P e ) - SALUD CCF SENA ESAP_[MINEDU|
4 A = JAPO
N Tieg | SUBTIRO | SALARIO | TP OE (g H §= gl lagales 518131348151 9 35152 of ~ i g’ v‘éLUNﬂEmsoAsg [NOICADOR 1oy, B T ToTAL | ToTAL | TOTAL
cIoN BASICO |SALARIO|2 |5 5 slzleE=e=g 1212|822 5 [338]2! aomn 1BC o < TARIFA AL | apmin |5 BC  [comizacion|VALOR Aomin | TOTAL | TOTAL
S 2 A 7 7 | espECIAL | APORTE 9 ADRES APORTEAPORTEJAPORTEJAPORTEAPORTE]
i o ik I PR b MPLEADOR| EWrLEADO g .
£c ST JNOCFENDR S 183400 NG 518 [ § $293.4f T 54  omemstr vemsdey §S0  Nomal & q  $2292 | $9  sq sd_ sd  sd
k2131951 rs STELLA aTo OLPENS!| | 1833400 - | .+ ! . 1833409
Fo NES |

——_ $567.300

TN I
L;i,;’ii«
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