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CODIGO: AP-IA-FT-014
PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 04
.- Sobevd ncegrada o Servicoos de Seed GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20240222
WO SE FOR.\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Ceniro Orlents ESE.

No. CONTRATO - OPS: PS 3141 2024

T PG . R 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Costratista

Procesa qus pertenece: DIRECCION FINANCIERA
CD.P. R Servci l e Bircgeee: FACTURACION
Unidad a Ia que pertenece? ICENTRO DE SALUD CRUCES
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN ce [51.994913 4 |BOGOTADC ] ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacisn inicisk: 31 DE MARZO DE 2024 Valog Mensual: S 1.796.320 Valor » cobrar:|§ 1.796.320
Apicowr | “vavon ” ‘cop N* |MESDE CUENTADE x| Soomoan NOMERODEPLANILLA  |FECUA A DE PAGO I ANILLA
OTRO S1) IOV, san i CFECIHADE n{xc"u‘)_ _FECHADE TEK\IINAA(EIVON oy TAGE| | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | - NOMERODEFLANLLA [P GO PLANILL)
1 $1,796.320 |957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.796.320 $ 402,700 7412985l 6/02/2024
2 $1.796.320 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.796.320 $402.200 74901763 4/03/2024
3 $ 1.796.320 |1722 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $1.796.320 $402.200 75635069 2/04/2024
4 $ 1.796.320 (2229 2024-07-Q1 2024-07-3] 4 MAYO $1.796.320 $402.200 76463877 6/05/2024
5 [51.796320 [2661 N\ 2024-08-01'\ 20240831 \ N JUNIO $ 1.796.320 $402.200 77279796 4/06/2024
6\ JULIO M $1.796.320 . $402.200 78035414 3/07/2024
7 AGOSTO N\ $1.796.320 $402.700 . 78849447 6/08/2024
8
9
10
n
17 r
Resumen ,,,‘"—1 rotouuetes VALOR TOTAL DEL CONTRATO , PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
trat - . il — -
Frmime $ 3.592.640 $12.574.240 $12574.240 S0 N
; 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO,

OBJETO DEL CONTRATO

! N
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GF.TON PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE({:ION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

|Recepcionar dinero, generar recibo de caja y entregar copia al usuario de acuerdo a la atencién prestada al

[Relacion de actividades para el periodo: !2024—08-01 \ ] llmnl 2024-08-31 ]\
- o JESCRIPCION DEL DESARROLL - .
R . ) . OBLIGACIONES ESPECIFICAS ", DESCRIPCION DEL DESARROLLO
b . + (L etipulades e i) B, ! ; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION . PRODUTOQEVIDENCH. |
.t |Reatizar llamado det pacicnte a ventanilla de acuerdo a izacién y digil gado por ¢l d SE REALIZO LLAMADO DE PACIENTE A LA VENTANILLA
2 Verificar lns}crdcncs médicas y autorizacién ﬁfu:.': q‘ne.pxcscnm ¢l paciente para su atencion por consulta SE VERIFICO ORDENES MEDICAS CONTRAN AUTORIZACION
externa, segiin acucrdo de y vigente.
3 Verifi icar derechos del paciente frcnle a las scguridad social o afiliacion del usuario y adjuntar a carpeu: SE VERIFICO LINEA DE PAGO SEGUN LAS BASES DE DATOS COMO
L -4Teq) ientos del sistema de i i6n los soportes de verificacion de derechos, X ADRES, COMPROBADORES ETC
‘e Rcvxsnr').' \:nhd:xr.scn'xcms respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y seglin acuerdo de voluntades SE VALIDO SEGUN GRUPO ETARIO Y GENERO ETC
y normatividad vigente.
s .| Actualizar datos personales del usuario y datos de! scudiente en ¢l sistema de informacion. SE REALIZO ACTUALIZACION DE DATOS.
s Realizar la éndelos p que no req) cancelar copagos o cuotas de recuperacion, SE REALIZO FACTURAS DE LA AGENDA DE LOS PACIENTE SIN
|previamente a la atencién médica, para disminucién de filas en salas de espera. COPAGOS
.y Generar faclm?’clecuomcn deventao r;gmrq de servicios en el sistema de mfor.m_zmén PGH ysoporiarcon{  op cenERO FACTURAS ELECTRONICA SEGUN NORMA VIGENTE
1a documentacion que presenta el usuario segiin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.
Las d lladas durante el periodo de ¢l mes de

SE REALIZO RECIBO DE CAJA EN DGH SEGUN CONCEPTO,

pacicnte seglin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

‘o

Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes en concepto de pagards.

NO PROGRAMADA .

AGOSTO se evidencian en cl sistema de informacién DGH
usuario 51994913 y o en ¢l cquipo computo ip 192,168,20.23
ubicado :n el ccnuo de nlcncwn santa clara y o ¢n cl correo

idacion2@gmail.com

‘o RWUMC;"‘ de caja, arqueo y entrega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de Tcsmélrh

SE REALIZO CIERRE DE CAJA A DIARIO.

Entregar las facturas das a diario soportadas y izad dimi

de acuerdo i

ylop

n N SE GENERARON FACTURAS.
_ |del drea,
~ ; A
13 |Corregir dentro de las 48 lioras si asu fas que hace cl analista de cuentas. SE CORRIGIERON LAS FACTURA DEVUELTAS POR EL ANALISTA

Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l montento en que no se cuente con ¢l

SE APLICO PLAN DE CONTIGENCIA LOS DIA QUE NO HUBO SISTEMA

* lsistema de informacion y/o bases de datos afines.
" Recepcionar, distribuir y realizar seguimicnto de pre facturas enviadas al proceso de revision de los scrvmos NO PROGRAMADA
de urgencias y hospitalizacién.
s Rmhur ncluallmcmn en‘oun:;: :1 l:l:‘:)mnuwdad vigente en ¢l SGSSS y asistir a [as reuniones y ) SE ASISTIO A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS
16 }Rcalizar las. demds actividades relacionadas con cl objeto 1 que asigne el supervisor del contrato. SE REALIZO ACTIVIDADES INDICADAS POR MI SUPERVISOR
[Observaciones:

dz Scguridad Socis! cn Salud como cotizante y afilia
de mancra vencida de scoendo con las fechas mble: 121 ca ] Decreto 1990 de 2016,

Notas B deber conireton] smar s cotfcacii 41 pogo » SAT0d, persita y ARL. En caso ds temcr comtrato v adjuntar el sapots 4o s T St Gooer]
» pensidn, Tepiendo en cucnta qus coa In iaplemcntacida del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes ao hace]

oy A

n/?oc/n 7ucz 3.

4

Firma del Contratista

C.C. 51994913 de

BDGOTA bDC

ViSTO BUENG sursnvxsgxaecﬁw
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO -~
FIRMA | P"‘ o4

“
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Cuenta de éobro No 07 PS 3141 2024 '
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

E )

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
Cc.C 51.994.913 delaciudadde BOGOTAD.C

" LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS ‘ \ | 796.320
. VEINTE PESOS M/CTE o

ar concepto de: \ \
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3141 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
w2024

OBJET O'\ PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN .
’ . LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E:’D"

Cordialmente, i

bZz Dire 1. Fodeiovez /8.
FLOK INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913
" Teléfono 3157631505
Direccion ~ KRA 51 F BISN°38 B 31 SUR
\NoCuenta 102570348 AHORROS DE BOGOTA

AN

Fecha: 31/08/2024




LY

&% _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
! . : ! ; : ]
i . 2 : 2
#
! R T . ." .. DATOSDELAPORTANTE '’ ' .. . Sk . i T . .. - DATOSDELAPLANILLA -
" TIPO - NOMERO NOMBRE APORTANTE | _ * ‘DIRECCION - | TELEFONO CORREO - ANLA | FECHA PAGD ASG i CANTIDAD
i = i - R ASOCIADA {DIWMES/ARO) . i
cc 51084913 | FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTEBISNG. 388 | 7500077 | fiomodrigrezbig@gmaiicom [ EXONERADO PAGO . TIPG . | FECHAPAGO .| NUMERO |[_EMPLEADOS | UPG
i PARA;IASELI'\';-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA - . | - CLASE '/ NOMBRE P pEnat e’ .- . i : . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o
-PRESENTACION - |- - APORTANTE -|-* SUCURSAL: - €ODIGO | : BEPARTAMENTO . - (CIUDAT / MUNICIPIO - ERIODO SALL Y TOTALAPAGAR _/
UNICA |- Independlente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202407 200407 / ! 08/08/2024 78849447 $402.700 /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
N o .TOTALESSALUD- .. = , " ¢ . % L
Cédigo EPS Nombre ~ : NIT én Of ‘| upc Incapacidades Licencla Matsmidad ~ Dias Mora - ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
. - : . N ' S Valor Mora uPC -
. L. L ' No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizncién {
EPS008 Campensar EPS 8600663427 162.500 0 [) 1 200 162.700 1
N . . ot TOTALESPENSION ..... @ .. .o S [ Jp—
g PR . . oo L - | “Cottzactén Aports ValorMora | Valor Mora : No.
Cédigo AFP v Nombre A DR LY " Obligatoria Afillado ‘A DiasMora | Gotznctén TFSP TotalaPagar | aqiiados
2514 i Colponstones "%, 208000 . |7 0 ) 1 200 Y0,. |y 208200 FXNi
- — —L -
. ) i . i,
- S - TOTALES RIESGOS LABORALES D " 5 j,:§
Cédigo ARL = L7 Nombre : ) Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
. - - 5 sn | SaldomFavor [ Faver Solidaridad :
147 _ Seguros Bollvar SA. - . 3).700 E 317 [ faeoo | - f1
L Nombre _' NIT | - Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total aPagar | No. \Aﬂlladol |
TOTALES PARAFISCALES. - .~ |, . R TOTALES POR SUBSISTEMA K
|- o No. Adminlstradoras | Vator antos do IGE, LMA, |
Dias Mora J VI!.ofMOfIApﬂﬂ! T TONI»PIQII’ No. Aftllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora , Total a Pagar
3 ] E B " SENA - i . Salud 1 162.500 162.700
o | 1 I 0 | 0 [ o . Pensisn 1 208.000 208200
W e T eBF o ) . Rlesgos Laborales 1 31.700 31.600
o | 1 | [} | [) ] 0 cCF 0 ° [}
© ESAP - s N ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF [ [) o
M B MEN MEN [ 0 0
| ] I ] SENA [} 0 0
TOTALES 3 402.200 402.700

v



'g compensar | miplanilla.com. . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI(}UIDACION DE APORTES
: ) B A .

14
% b/
. . - - — e - . N - VRN - e - -~
< R R T e L N S oo = T T § . DATOSDELAPLANILLA ' .’
TIPO - ., | 'NOMERO _.|. NOMBREAPORTANTE "DIRECCION ' . | TELEFONO |* . . CORREO - IR PLANILLA - | FECHA PAGO ASGCIADA . - j . CANTIDAD - .
che 3 ASOCIADA - | . (DIAMES/ARO) . ERN N P
cc . 51994913 FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN | KRASTEBISNO.38B | 7340077 com |- B 10 PAGO —|..TPo. |:FECHAPAGO .| NOMERO | EMPLEADOS | UPC .
F i ’AR“gfquI;-ESY : PLANILLA (- (DIAMES/ARO) | PLANILLA |~ 1 o
SFORMA'© . | . "GLASE ‘. |- - NOMBRE ' DIGO, DEPART : - ey EEACRCE PERIODO 8ALID | PeRid0O PensionEs S S B
PRESENTACION | ~ APORTANTE . |  SUCURSAL - .conieo. -DEPARTAMENTO °|. . [CIUDAD/MUNICIPIO, . ~ . PERIODO RIODO PENS o ; TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 202407 ! 06/0812024 78849447 $402700
DETALLE POR' COTIZANTE: " EEEE - . N - g X : -
S+ 7T T INFORMAGION GOTRANTE o [ INFORMACION NOVEDADES - PENSION - SALUD ceF . s+ PARAFISCALES ' -,
Ro. de céd, 3 Voluntart | Voluntario p:ulonu  Fondo ; Kotizacktn /| Cod. ' Cédigo Aports | BCots | Aporte | Aports | Agorts | Aporte:
Ho. [Tipo | gy Bl B2 006 SN 3(318 1) o (6) Qs | mearP fcotiacion’| SRR [ Apomame | Pae - [picalonalde | csd.eps | moera FUAREY| QR | meAR 3 Cotizackin BCCCF | "Cep | paraniecaies | BENA |- IcBF | EmAP | MEN
1fjcc 51994913 N I 2514 | 1.300.000 | 208.000 L] 0 Q o EPS008 1.300.000 | 162.500 147 1.300.000 | 3 n.700 Q o /] 0 ] 0 Q
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12/8/24, 21:30
9

Afvcnela NaGonal
vo'Contralacion Publica -
Colombla Compra Eficlenty

Busqueda Mis procesos IMem’x I Ira

Escritorio — Menti = Administracién de contratos ~ Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

¥ |nformacién general

2 Condiciones

Editar

Aumentar el conlraste £

UTC -521:29:58 =@
FLOR INES RODRIGU... ‘

r
{Buscar...

ElrEvaIuacién de la Entidad Estatal ] > |

3 Bienes y serviclos

4 Documentos de! Provaedor O Porcentaje (Recepclén de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal )
¢Se raquieren emisiones de

. QOsI @No
7 Ejecucién del Contrato codlgos de autorizaclén?
8 I.Vlodiﬁcionas de! Contrato Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 l:ncump.limientos No existen resuitados que plan con los criterios de biisqueda especificados
T T T [ crear |
Documentos de ejecuciéri del contrato
" Descripcién Nombre del archivo Cargado por .
=y
T I RP PS 3141 2024.pdf RP PS 3141 2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
0O PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
. JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
E\\ PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf
O PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
a PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
, PS 3141 2024 CUNTA DE COBRO PS 3141 2024 CUNTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2024 pdf ' ABRIL 2024 .pdf
‘ O PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO PS 3141 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf
‘ i Borrar ” Cargar nuevo }
[er Evaluacién de la Entidad Estatal J >
E 4

©VORTAL 2019 Téminosdeuso Nommativa Soporte Remoto Ayuda IEspaﬁol (Colombia)v}

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.1203191 5
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