3 2 |

Secretarta de Satud SUBRED INTEGRADA DE smvmos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: APIA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSI
FORMATO INFORME v CUENTA DE COBRO FECHA: 21240222

entro Oriente ES.E.

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO.-

Pro :
No. CONTRATO - OFS: PS 3271 2024 CDP. Nox 136 0650 que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Servicio a} que pertencee: FACTURACION
Unidad 2 la que perfencce:
Nombre del Contratista: | JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO | cc. [1.013.595.250 | ¢ [BOGOTAD.C
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: 31DE 1;[0‘;{4{20 DE Valor Mensual: $2.672.026 Valor a cobrar: Ii2_672,026 \
ADICION | + VALOR | ] L ) i s FECHADE" N | MESDE CURNTADE]. : | YALORPAGO FECHA DE PAGO
OTROSI'|. “ADICION: © |7 ‘ Chbp. I s FECHA»DEVINICIO TERMINACION ek | oo VALOR: 5 yAqAR - sn;)u:[l:im ) N(mmno DE PLANILLA PLANILEA
1 $2.672.026 {957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $402.200 7462501 7 21/02/2024
2 $2.672.026 1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $402.200 75427997 12/03/2024
3 $2.672.026 |1722 2024-06-01 2024-06-30, 3 ABRIL $2.672.026 $402.200 76174315 11/04/2024
4 $2.672.026 2229 2024-07-01~ 2024-07-31 ¥ 4 MAYO $2.672.026 $402.200 77010520 14/05/2024
) 5 JUNIO $2.672.026 $402.200 7785672 14/06/2024
6 JULIO N $2.672.026 $402.200 78574966 12/07/2024
7
8
9
10
11
12
Resumende VAL‘(’:';]E;.‘:A";E"’?F - VALOR TOTAL DEL CONTRATO pacosrEaLizAbos| | sarbopeL conmrato
o :
conirate $5.344.052 $ 16.032.156 $ 16,032,156 EL
2. INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUNH’L]]VIIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO
"OBJELQ DEL, CONTRATO. -
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
e A
Relacidn de actividades para of pesiodo: Desde: \13)24-07-01 Hasta: @244)7-31 ‘f
S " OBLIGACIONES ESPECHFICAS S — DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: (Las estipulads sl misuda) : R ACTIVIDADES' DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO D, CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA
: . oL . Admisione, verifique y adjunte soportes a requerimi delos
1 It 4 : . N
S Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. ingresados'a Ia unidad
5 Venﬂca: contra historia clinica que se e dos y registrados todos los procedi Verifique contra historia clinica que se encuentraran registrados todos los
o el del usvario did ‘procedimientos realizados de tro de la factura.
P tizar liquid: y cargue de p di quirgrgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Realice liquidacion y cargue de procedimientos realizados en la unidad de
. voluntades con las entidades responsables de pago (ERP) acuerdo a la tarifa y entidad correspondiente.
: ;‘ Verificar que las facturas contengan 1as tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Realice verificacion y correccion de facturas de acuerdo a la tarifa y entidad
«| vol des con las entidad p bles de pago (ERP) correspondiente.
5 Realm{r i las . de dev delas facturas electronicas de venta(FEV) o registros Se realizo verificacion de las devoluviones realizadas a las unidades.
.| de servicio, para correccion de forma oportuna.
<t tGenerar las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a ,S? verifico cada ﬁxctura'generada co n'ectan'lente, con los reg:stro; de
6 3 servivions cargados, para asi poder enviar relacion a los RIPS y continuar con
- | las entidades responsables de pago. L y
radicacion correspondiente.
;.| Garantizar Ja radicacion oportuna de 1a facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a Jas fechas Se realizo revsion en linea diaria, se indico generacion de facturas para la LAS ACTIVIDAD DESARROLLADAS
.| programadas. radicacion oporuna de acuerdo a las fechas p d DURANTE EL PERIODO SE EVIDENCIAN
8 fnformar opor ala dinacién de fz i6n las razones que podrian dificultar o la no Se indicaron correcciones y aval en linea para radicacion oportuna. e o PV
¥4 radicacién oportuna de las facturas. y P P S USUARIQ 1013595290 EN EL EQUIPO DE
COMPUTO UBICADO EN EL CENTRO DE
5 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Se indico aval para generar y entregar facturas. ATENCION SANTA CLARA.
: o Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades Se brindo apoyo y devolucion indicando cada soporte indispensable para el
= “{responsables de pago, para radicacién de facturas. armado y radicacion de las facturas frente a las diferentes EAPB
i Realizar acompafiamiento a los facturadores que se encuentran en los centros de atencién, garantizando Brinde apoyo y soporte a los facturadores de cada unidad en dudas e
.. |los soportes necesarios para la radicacién efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. inquietudes para Ia radi efectiva y correcta.
712} Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente, Se realizo yse ::;san; das oportuna a las prefacturas
| Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente conel | Se realizo y brindo plan de contigencia en la unidad cuando no se conto con
- |sistema de informacién DGH y bases de datos. sistema DGH:
T — — " ——
14 |Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS Se correos & L de. ala de
normatividad vigente.
is Realizar las demas actividades relacionadas con ef objeto 1 que asigne el supervisor del Se realizaron todas las actividades asigandas, revision de cuentas,cargue de -
#-"{contrato. R : cirugias, facturacion, admision en ventanilla.
Observaciones:

Nota: < debor contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En caro do tenor contrato mneve adjumtar ol soporte do afifacion ot Sistema Genera] 7 &850 @/‘ﬂﬁ M // /7@% g

de Seguridad Social cn Safud come cotizante y afilicion a pension., Tenjendo en cuenta que con la i ion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace|
de manem vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.013.595.290 de BOGOTAD.C
)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO / \ ﬂ %
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO .

CARGO: DIRECTOR FINANCIERO }um "'( we (Y




\
Cuenta de cobro No 06 PS3271 2024
SUBRED "}N TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JESSICAROLINA VILLARRAGA SALGADO
CC 1.013.595.290 delaciudadde BOGOTA

LA SUMA DE: \

\\
DOS NHLLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CERO 2. 672.026
; VEINTISEIS PESOS T

N .

A

Por concepto d_‘

Honorarios por p stacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3271 2024 correspondiente al mes de JULIO de

2024
- ;:é}i_l[_ESATAR SERVICION DE TECNICO I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTUVIDADES o
\OBJ\ETO “EN'LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE "
) ESE :

gjéSSCOfO Inq l// rg@i 5

SSICAROLINA VILLARRAGA SA.

Teléfono
Direccion
BN No Cuenta

~,




upiaeLLIo] 5p Jopeiadn sesusduwiod ap suied Jod QOYAIYG OWIOD OPESLISES BISE OIUSLUNIOD 8353

00z2oy 00z'eoy € SIVLIOL

0 0 0 VYN3S

[¢] 0 0 NIW

0 0 0 482f

0 0 0 dvs3

0 0 0 320
00i'le 00L°LE 3 ss|esoge) sobsary
000802 . 000°802 L uglsuay
005°z29L 005294 3 pnies

"iebed e jejoy SIoW Adu) sepepiaday EI0pENSIHWPY odlt

‘WIN ‘391 apisayue saep | selopEssIIIpY "oN

opsdiorA- | ] : : ! 499 0Bipoo

wHNS Y [1%44

[ pepliepifog. ‘. a0AB doAey B opEg : f . sBwis)sIg . uoideztiojny ‘oN ‘|- eniojebijao

opuoy =opieg ioieh | opeaipex on olaN ipfeA’ | Son0 seuody. sepepisedeay) . 2iquWoN Ty 06ipon

000'802 0 0 7000802 2Z00 v ! LOE0EZ

sopuily asd pusisisans - | peplieptios siuiody obeiiy E[GIEBHAO ,
‘EPRdEIEOL | miowioiEA BOWSRO | ‘agieuedy | fasieody | | ousnionsuody | oumunion spody . divofpeD

3 005294 o] 0 0 _ Q . . [ 005294 L-Z¥6990098 Sd3 sesusdwod 800Sd3
ugidezijc) IG[EA 1QI9kZHDINY 'ON: JO[EA’ - | ugpZHOINY "N - :
. BIOW 101 k o . :
SOpeligy ‘oN | uebed g0l * BIOW seIQ | PepRUBEY BIOUAI]. , sepepioedeau| RUCIAPY: O | BLOIEDLGO UQIaRZII0Y GIqUWION! Sd3.051poo

SVINILSISANs ¥0d S31VLOL

/ 0ozzovs P sveragos VEOZIL0C) 1 _ 907202 907202 o 00 ylo008 00 ylooos , Slusipususpul | | vomn
7 Nvovavivior i e Ve G : ONIDINANYT avanio OLNSWVINYdIa 091a03 ESHANS g Aiv0dy NOIgVLNAS IR
. : : anvs . ST :
YYUNYTd | (onvisawmia) | vriNvig A sa e iva
. b . . 0avovs
Toan | soovaees | OMIWON | oovdwwomd | odl 054 DaTNO wooJEW6@ .8 BuNoSe] 0000000 1ns |zzg egeID O s ISSEr 0625655101 20
S < (ONVISINVIO VAVIJOSY - -
Avaihvg YAVIDOSY 0OVA VHIRA | VTINVI OFMO3 ONOIFTAL SINVITO4V SHBHON oNIHIN odiL

$31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3d VAVYOILNI VTTINV1d WOD"BjjiUe(diw | I0su2dwod



uppmeLLIciu] 8p topeiady sesuaduwio) ap anied 10d GOVAIN OWIOD OPEJISE RISE CIUDINI0D 3183

o

0 ° 0
avesy 4801 ‘YN3S:
ehady [ “epiody <. alrgiy

SISV

0 [ [) oorie | & |oooooet [ 1w | ooszer [ ooowoe's | socosa3 0 0 3 0 oo0soz | o0oooc't | Losoee [ [TT N 0 |es]| vNIOuvoISSar 0OvoTvVS vOVMIVIIA | o6Zseselos | 00
: g pepuEpiis: g | : 2 3
N3 Jonogi | 999 | ucgemes] & i kv Jodnoied] Sl on | sieucdy [ enemvo doioemon | anvom e BLa o lelet el clebid i e le seiaiion ksopiidy Uppeayniiop) | o 1
Spiody oijpgg | PUTHOI L 5. | Y08 o5 . frugpuzney Sd3 281 u_o,vcmu tmusisad | opEunio | pewnion | 19EERIT 8L oy ] AISISEIR LB SiSia gleig s ! B ON
: Z N apuoy . 5 g w o ;
g 8 = "

002'20v3 9962582 ve0eIL0fL 1 90-7202 90-v202 | ON 0 y10908 0°dylosos | _ Swiotpusazpul —1 YOIND
g o “aysunons FINVINOY NOIDVINAS T
Hyavd vvioL : . | ‘sanoisnad ogomma | anivs:oaoiz OlIDING / avanta. OiNIWvivdad 1. 091a99 SUBRON asyio o3 |
o L VTN | (oNvisawvia) | viiiNvd 5 mm._d.m_w_wéﬁ R
San Soavatans OUIWNN: | 0DV YHIIS odlL 09Vd 0AVMANGYI won lews @) .8 eulloaise] 0000000 Ins |zzg egesd VOVHEVTIIA YNIHONYDISSar 062565€ 0L 29
vl {onvisiivio) Yavioosy. T . -
LNV YAVIOOSY 0BVAVHOR | - - VTINVId OFHUOD ONOAZTHL NOIDENId SINVLIHOAY SHEWNON oHannN

29p g Ovd

$31¥0dV 3d NOIDVYAINDIN0LNY 3d VAVEDILNI VTIINV1d

oo Bluediul | 10su2duwod




PUTC-5 13
{ JESSICAROLINA Vi

Bote o+ Mo o Administracion de conttos =+ Vier contrato

D Infarmacsdn general dela EnhdadEs’tatal

D Condiciones o
VER CONTRATO

D Bianas y seniicios  Ejecucion det Contrato
p Documenitos del Proyeedor - Porcentaje :Recepcion de articulos

B Dacumentos del contrato L
Plan de Pagos

; Informacidn prasupusstal .
¢Se requieren emisiones de

) Ejecuciin del Contrato cédigos de autorlzaclén?
§ Pod:
E Incumgpt

§ 55 No

- lddepage - Nimero de factura - Fecha de emisién  Fechd de recepcion - . Valor total de ls factura - - Estado

No existen resutados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos.de ¢lecucidn del contrato

gty R -

Ddscripelén’ Nombre dal archivo . : Cargado por -
D PS.3271 2024 CUENTA DE COBRO PS 3271 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERQ 2024 pd FEBRERO 2024 pclt
m PS 3271 2024 CUENTA DE COBRO PS5 3271 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
— MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
[“‘j PS 3271 2024 CUNTA DE COBRO PS 3271 2024 CUNTA DE COBRO ABNL ‘ Proveedor Descargar Datalie
d ABRIL 2024 .pdf 2024 pdf
By
[“'j PS$ 32712024 CUENTA DE COBRO PS 3271 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detelle
—* MAYO 2024 PDF - MAYO 2024PDF
; RP. PS 3271 2024, pdf RP PS 3271 2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 3271 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalie
JUNIO 2024,paif
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