4230

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE CONTRATACION

'0Y0 -
FOR.\I:\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO AP IA-FT014
FECHA: Zﬂlvl-ﬂl 22

{E . LLDATOSGENERALESDEL CONTRA’I‘O

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 4270 2024

sagg | s erenees: DIRECCION FINANCIERA .
Sersicio al que pertence: FACTURACION i

Unldad 2 1a que perteneees HOSPITAL SANTA CLARA I

|

Nombre del Contratista: [

LORENA ALEJANDRA SANCHEZ LEON

I CC |1.023.877.979

de [BOGOTA |

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio:  |2024-07-02 '

1 $2.672.026 2024-08-3]

2024-08-01,

2 $2.493.891 2024-09-01 N\ 2024-09-30

. VALOR INICIALDEL

Resumen de

PAGOSREALIZADOS

2024-07- 31 Valor Mensual: $ 2.672.026

* FMEShE CURNEA

$2.493.891

Valora A;n |i2.672.026

NUEVA

N NUEVA
EN AGOSTO $2.672.026 $428.200 79443776 13/08/2024
3| SEPTIEMBRE $2.672.026 $428.200 79443784 11/09/2024

contrato

$ 7.837.943

OBJL‘“lO DEECONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR A!‘{IVIDADFS EN LA DIRECCION WQJCEM DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para cl periodo: Desde:

2024-09-01 '

Recepcionar a diarjo las facturas generadas y organizar por pagador.

Masts:[2024-09-30 |

Actividad no programada

Se realizo la verificacion de historias clinicas en dgh verificando que esten
todos los procedimientos e insumos cargados en la factura.

Fi Verificar contra historia clinica que se en 2 dos y registrados todos los procedi
: = | medicamentos e insumos del usuario atendido.
: { Realizar liquid y cargue de procedi quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de
intad < tad b

con las

p de pago (ERP)

Se realizo el carpue de procedimientos de acuedo a la normatividad vigente

Verificar que Jas facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de
) d dad bles de pago (ERP)

Se realizo la verificacion de los soportes adjuntos a requerimientos en dgh y
que esten dentro del manual tarifario.

v con las enti r
Realizar y consolidar las causales de devoluciones de las facturas electronicas de venta(FEV) o registros
de servicio, para correccién de forma oportuna.

Se realizo la correccion de objeciones en el correo de revision en hnea para la
generacion de la facturacion oportuna

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

Actividad no programada

Garantizar la radicacién oportuna de la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas
programadas.

Se realizo la verificacion de las facturas para la entrega oportuna a radicacion

de f: las razones que podrian dificultar o [a no

| Informar opor a la coordi
.| radicacion oportuna de las facturas.

di aelarea

Se realizo la verificacion de facturas y soportes p
para la generacion de la facturacion oportuna

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE EL PERIODO SE EVIDENCIAN
EN EL SISTEMA DE INFORMACION DGH

EN EL CORREOQ ELECTRONICO

: {Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario.

1o,

Actividad no programada

idadrenalsco@gmail.com
Equipo de computo SCL-REN-004 RENAL
Ubicado en la unidad renal del hospital santa

.21 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades . . .
1|8 ‘ ¥ Sapor P P P Se realizo el cargue de soportes faltantes a requerimientos en dgh iclara
responsables de pago, para radicacion de facturas. :
. . . | ., . Se realizo imi flami y acl de las diferentes
Realizar alos que se encuentran en los centros de atencion, garantizando '
. L . . N actividades a los factumdores para la pronta genemcxon y correccion de
los soportes necesarios para !a radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. facturas
. s . Se realizo la contestacion oportuna de correos, inconsistencias y drive para la
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. N .
correccion y facturacion
Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el |Se realizo el pafiami af: d para ordenes de salida y recibo )
sistema de informacion DGH y bases de datos. de caja manuales.
X . L, . . . Se realizo la verificacion de matriz de contratacion vigente y socializacion :
Realizar actualizacion en cuanto a la‘normatividad vigente en el SGSSS ,
¢ dados por los referentes. i
Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del Se realizo la asi jaa apoyoa y fs d del '
.| contrato. area,
Observaciones: '
Nota: B debor contractual anexar T cerificacion dcl page 3 Salud. pension ¥ ARL, En cavo 4 foner contrato nuevo adjuntar el soports dc afiliacion ol Sistema General
de Seguridad Social en Salud como cotizante y aliliacidn a pension.. Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace
de manera vencida de aciierdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 do 2016. ¥ Firma del / -
CC 023817979 T _c / 7 BOGOTA
7 y 4
i
“.
. VISTO BUENO SUPERVISOR DEEONTRARS” P
(Y
NOMBRE: &> | SANDROJAVIER ARIAS TAMAYO ¢ \f\) 5
3 =
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO L) U
\ ~
FIRMA VV ] SF




v

Cuenta de cobro No 03 PS 4270 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LORENA ALEJANDRA SANCHEZ LEON
CcC 1.023.877.979 delaciudad de Bogota
LA SUMA DE: \

\ DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS M/C

Por concepto de: \ \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4270 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

$ 2.672.026

de 2024

OBIETO: \vRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
; DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LORENA ALEJ. DRX\S NCHEZ LEON

C.C 1.023.877.979

Teléfono 3228722086

Direccion KR 74A 43 60 SUR TO 14 APT 241
No Cuenta 74121690

Fecha: 30/09/2024




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 -

; T e /DATOS DEL' APORTANTE 1/ T i s DATOS DELA PLANILLAY : ¢ g
TiFo " NOMERO *  NOMBRE APORTANTE ® ~ DIRECCION “| TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA VCANTIDAD' '
IR ; . . ASDCIADA. . .|~ (DIA/MESIARO) . - e o -
cc 1023877979 LORENA ALEJANDRA SANCHEZ | TV 78A 47 30 SURAPT | - 7919479 stlorena23@gmailcom  |.. EXONERADO PAGO TP0. | FECHAPAGO. | NOMERO | EMPLEADOS | upc
. LEON 2417014 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) |- PLANILLA P 0
= =T - Fa T T T I R T T T T T T T T TR T 2 SALUD o= 53 - ——fi e v ? .
;. -, FORMA " CLASE, - .| :, NOMBRE - DICO: - | N % . ‘CIUDAD /1 SIPIO- S e D | , PERIODD PENSIONES . :
PRESENTACION. || APORTANTE'| ~ SUCURSAL'" JCODIGO:* | + DEPARTAMENTO - CIUDAD FMUNICIPIO" R A B CE sG] NG - N - - TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 11/09/2024 79443784 $428.200

B . FORMA i : PENSION : ' SRR BALYD oA ‘BARAFISCALES ™|
I :N y . - ; g §.§ . g cod. . Votuniant | Voluntario | penstonal | Fondo [ - keotieacions| ~ Cou. g 6 . ros | aporte | A] y
o, do o air w o l, P 'aluntat! oluntario { pansional . otizacién 3 . - digo Aponte IBC otres Aporte porte porte | Aporie

| TIPo | \gantificacion Apofiidos y Nombios § HH HHEHEHHERHEBHHBHEE gl arp | 'BCAFP |Cotizacién | o amiads | Aportanta | - de panslonal do | Cod.EPS. | IBCEPS [0 ype |- arl | 1BGARL | & |Cotizacién | “opp” | BEOCF | oo’ Loacanigeates | sena | ieer | ‘Esap |. #EN
. 3 2 A . solidoridad subsistencla é
i * [ . N - . s
H . N N . -

CC | 1023877979 | SANCHEZ LEON LORENA ALEJANDRA |59 | 0 N 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 [) [] [} EPSOD5 | 1.300.000 | 162.500 | 14-11 | 1.300.000 | 3 | 31700 | ccrza | 1300000 [ 25.000 [) ) 0 [ 0

S

g Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




B .
@% @compensorl miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e - = T DATOS.DEL:APORTANTE £ o : " DATOS DE LA PLANILLA ‘
. TIPO " NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAN) FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/IARO] o
cc 1023877979 LORENA ALEJANDRA SANCHEZ | TV 784 47 30 SURAPT | 7019470 sl.lorena23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO |.NUMERO. | SMPLEADOS uec
PARA;f&ﬁ;-E§ Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA " GLASE " NOMBRE ) ; " ) ) PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES i )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO FIUDAD 1 MUNICIPIO A ¢ s - TOTAL A PAGAR
UNICA | indecendionte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 1 11/09/2024 79443784 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s : : OTALES'SALUD . =
Cédigo EPS . NIT c UPC Adicional incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora . " Valor Mora Total a Pagar'| No, Afiliados
: . . ) : Valor Mora upc : N
. . No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 ] 0 0 0 162.500 1
! g  TOTALES PENSION * 777 R — -
. ) z : Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Volhma}in Apéna FSP - Aporte FSP - Valor Mo;a Valor Mora ’ No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DS Mora | e o acién FSP - Totala Pagar | ,qiados
231001 ¥ Colfondas 208,000 1. 3 [ i g 0 0 e 208.000
: " TTOTALES RIFSGDS LABORALES : - -
Cédigo ARL Nombre 3 ’ NIT Cofi [l idad Aportss Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
T No. Autorizacién | valor Sist 1 [ ion | Saldo a Favor Favor Solidaridad |
14-11 fi- ] ARLSURA £ 34.700 Suron: i 317 Fub fs1700
] ,
| o . - TOTALES CAJAS
Cadigo CCF * Nombre’ . NIT ’ : Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
e + 7 TOTALES PARAFISCALES -~ i lw i 0 b o I TOTALES POR SUBSISTEMA "] i i
Valor Aporie Dias Mora J Valor Mora Aporte l Totata Paﬁar : No. Aﬁiiadrés . Tpr Administraq'qr.a ' No. Ag:,rrl‘s;;:t;o‘ravs Valmf a\;l'tzepsﬁalo(ff, !.MA, Toj(alja Pagar .
R K e Salud 1 162,500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26,000 26.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 ] 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



