e SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E gopico

3 ' APOYO— GESTION > X . VERSION: 04
g oired et de Sendos de Sated FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2024-02-22
. Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . {

cosrcro : . - 136 Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRA' -o s: PS 3267 2024 b ot Servicio of que pertenece: FACTURACION
- 1 .
a} Unldad a ta que pertenece: MIOSPITAL SANTA CLARA

7| Nombre del Contratistas | DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ | cc [s0748161 | « [BoGOTAD.C : ]
Fecha Inicio; Fecha Terminaclén tniclal: 31DE %‘Z‘I‘:ZO DE Valor Mensual: $2.672.026 Vator nkxm |S 2.672.026
3 g N s YALOR PAGO H
ADICION! VALOR FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE ! FECHA DE PAGO
.:o'mo P "‘%‘DICIO_N . CDP FECHA DE INICIO . TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SEsG(;?LJADLAD NUMERO DE PLANILLA " PLANILLA
1 $2.672.026 |957 N 2024-04-01 2024-04-30 )\ 1 FEBRERO $2.672.026 $430.400 74366636 19/02/2024
2 $2.672.026 [1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $428.200 75150126 11/03/2024
3 $2.672.026 [1722 2024-06-01 2024-06-01 3 ABRIL $2.672.026 $428.200 75903883 09/04/2024
4 $2.672.026 [2229 2024-07-01 2024-07-31 4 MAYO $2.672.026 $428.200 76732500 10/05/2024
5 $2.672.026 [2661 2024-08-01 . [2024-08-31 5 JUNIO $2.672.026 $428.200 77547684 13/06/2024
6 $2,672.026 (3107, 2024-09-01 - Y2024-09-30 6 JULIO . $2.672.026 \ $428.200 78298905 12/07/2024
7 |\ AGOSTO \ $2.672.026 \S 428.200 | 79105767 \ 13/08/2024
8 SEPTIEMBRE \ $2.672.026 $428.200 * 79865771 \ 09/09/2024
9
10
11
12
Reeumonde VAng ;NT;::AI?E DEL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS RFAI,IIAI)6§ SALDO DEL CONTRATO
1t
ot $ 5.344,052 §21.376.208 § 21.376.208 $0
*2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B i
OBJETU 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 ES.E
Relacion de actividades para el perlodo: Desde: \ [2024-09-01 asta:[2024-09-30 \ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLD -
: (Las etipulacos o b o) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION : PRODUTO O EVIDENCIA
. o : - R - S Z -
1 |Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. g:gazf;pcmnar por medio del correo las facturas generadas y organizar por
2 Verificar contra historia clinica que se J¥: dos y registrados todos los procedimi: Se verifico contra historia clinica que se e f do y registrad
medicamentos e insumos del usuario atendido. todos los procedimi di el del usuario atendido.
3 Realizar liquid: y cargue de procedi quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de [Se realizo liquidacion y cargue de procedimientos quirirgicos de acuerdo a la
vol des con las entidad P bles de pago (ERP) normatividad y do de vol des con las entidades resp bles de pago
. Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de Se verifico que las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la
voluntades con las entidades responsables de pago (ERP) - |normatividad y acuerdo de voluntades con las entidades responsables de pago
R Realizar y lidar las les de devoluci de las facturas electronicas de venta(FEV) o registros | Se Realizo la devoluciones de las facturas electrénicas de venta(FEV) o
de servicio, para correccidn de forma oportuna. registros de servicio, para correccidn de forma oportuna.
6 Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicara |Se valida que los cargos esten acordes a los RIPS oportunamente, por cada una
las entidades responsables de pago. de las FEV a radicar a las entidades responsables de pago.
, |Garantizar la radicacion opm:_tuna de la facturacion de las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas | Se valida 'los soporte parta gamntizai la radicacién oportuna ile la facturacién | Durante el periodo comprendido del mes de
programadas. : de las entidades das, de a las fechas prog: Septiembre, se réalizo el cumplimiento del
s Informar opor a la coordinacién de i6n las razones que podrian dificultar o 1a no Se informo opor a la coordinacion de facturacidn las razones que 100% de las actividades y obligaciones
radicacion oportuna de las facturas. podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. contenidas en el contrato, se adjunta evidencia
| | R IR en 1 folio.Sortes de evidencias en el Drive y
9 |Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. Actividad No Programada correo centraliquidacion2@gmail.com
1 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades Se valida las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las
responsables de pago, para radicacion de facturas. entidades responsables de pago, para radicacién de facturas.
. Realizar i alos fz dores que se en los centros de atencion, garantizando |Se realizo acompafiamiento a los facturadores que se encuentran en los centros

los soportes necesarios para la radicacién efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.  |de atencidn, garantizando los soportes necesarios para la radicacion efectiva

12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. Actividad No Programada

;| Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el  |Se esta a disposicion cuando sea necesario y realizar planes de contingencia
{ | sistema de informacién DGH y bases de datos. en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y

. L L. . Se realizaron actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS :
14 |Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS & :

15' Realizar las/demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del Se realizo las demds actividades relacionadas con el objeto ceptractual que
% |contrate. asigne el supervisor del contrato. m‘
. Y . R \ \
Observaciones: R :
i : //L,.,-—“—“ ——
& N - .' 4—\\ )| .
Nota Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso e tener contrato nuevo adjuntar cl soporte de afiliacion af Sistema General J / {/
de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 dc 2018 ¢l paga de aportes sc huce| V\N
de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, ratishulh
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Cuenta de cobro No 08 PS 3267 2024 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A;
DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ
c.C 80.748.161 de laciudad de BOGOTAD.C
LA SUMA DE:

\ DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTI SEIS

PESOS 3 2.672.026

Por concepto de: \ ‘
. .

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3267 2024 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

de 2024

OBIETO: 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

Cordialménte,

Dijreccion Calle 8Sur # 2A-15Este
No Cuenta 48433922512 AHORROS DAVIVIENDA
\ Fecha: 30/09/2024 [*%




Informacién basica de la planilla;

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

DIEGO ALEXANDER SANCHEZ RODRIGUEZ

PRINCIPAL
79865771
13/09/2024

09/09/2024

Compensar O1
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80748161
agosto 2024
agosto 2024
$428,200

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

897232582

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $31,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 ) $208,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,000
EPSQ008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$428,200

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



