EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO COMPROBANTE DE

. £APAFSA S DIV ISFABO
| gpﬂ:’%@é HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS EGRESO
S NIT 813010996 2 004423
Direccion: Carrera 3 No, 2 - 400 Sur Ciudad: ISNOS — HUILA
Teléfonos 0988328239 Correo electrénico:  fe.esesanjose@hotmail.com
Pagado a: ADYS NET & Cia Ltda. NIT 900141450
Fecha del pago PAG Cheque No. Nombre del banco
viernes, 14 de junio de 2024 0222 0 BANCO BBVA :
Documento afectado: 63638 Cuenta Bancaria: 714130242

Concepio
SERVICIOS DE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEI: SOFTWARE
SIICHOSPLUS Y SOFLAND PYME, DURANTE MARZO Y ABRIL 2024, CONT 012, RP 0013 SEGUN ORDEN DE

PAGO NO. 6368 !

Cuenta Descripcion Cuenta Nit/C.C K.Costo. \r. débito Vr. Crédito
24905501 Servicios 900141450 019 8,051,934.00 0.00
11100601 I Banco BBVA Cta.Ah. 024-2 8680003020 000 0.00 8,051,934.00

Valor pagado: $  8,051,934.00
Son: OCHO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

.

Gerente [ ’

Recibido por:

Elaborado por: UBEI

Pagador C.C. o Nit:
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CODIGO: A-GD-GD-FO-27 VERSION: 02 | FECHA: 0510312024 | TRD:  PAGINA 38 de

RESOLUCION No. 671 DE 2024
{14 de junio}

POR MEDJO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA UN PAGO

LA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA, en ejercicio de sus
facultades Constitucionales, legales y estatutarias, Y el Decreto 007 del 01 de febrero de

2020,

CONSIDERANDO
1. Que Adys Nety Cia Ltda. Cumple con el objeto del contrato 012 de 2024, Realizacion
de actividades de actualizacion y mantenimiento preventivo y correctivo de los
médulos instalados en los software SIIGHOS PLUS y SOFLAND PYME, durante los
meses de marzo y abril de 2024, segln Actas de pago Nro.3y4
2. Que por lo anteriormente expuesto:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de: Nueve millones doscientos mil
pesos ($9.200.000.00) mcte., a Adys Net y Cia Lida, con Nit.900141450-0

ARTICULO SEGUNDO: La suma que se reconoce sera cancelada del presupuesto de la
actual vigencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Isnos Huila, a los catorce (14) dias del mes de junio de 2024.

w

MARTHA YINETH LASSO ORTIZ
Gerente

Proyecté: Ubeimar Muffoz Rojas A{

" Carrera 3 No, 2.400 Sur. Isnos - Huila— Colombia
NIT: 813010996-2 /f Teléfono 3232267973 /f E-mail, gerencia@eseisnos.gov.co
www.eseisnos.gov.co /f Codigo Postal: 418040
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informe Detallado del Fichero

Informacion del fichero

Referencia:
Aschivo:

Fecha de proceso:
Tipo ldentificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

HERNANDO LUIS BORRERO CUETO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:
Banco:
Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

+

PAP 14062024

ADYS NETY CIALTD
14/06/2024

03 - NIT Persona Jurfdica

AH - 00130714000200130242
PAP 14062024
No

IMPORTE (COP)
8.051.934,00

01 - Cédula de ciudadania

HERNANDO LUIS BORRERO
CUETO

CRA 5 NRO 4-28

40 - BANCO AGRARIO
439050136861

NIA

ADYS NET Y CIALTDA

Tipo de Orden:
Clave:

N. identificacion:

Nembre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
PROVEEDORES
0000008130109962

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
ISNOS

8.051.934,00
i

FORMA DE PAGO
1 Abcnofcargo cuenta | | R

N. identificacion: 0000000792843480
E-mail:

Direccidn 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Coadigo Oficina Pagadora: NIA

Celular N/A

Concepto 2:




" nm?imﬂmnnnnlw{v EmRESA SOCIAL DEL ESTADO

HospiaS ARy,
A 1058
L dideehd

Comp. entrada: Fecha:
Thursday, 13 de June de 2024

A FAVOR DE ADYS NET & Cia Ltda.

HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
NIT 813010996 = 2

ORDEN DE PAGO No.:

Regimen tributario Gran contribuyente

6368

NIT 900141450 ~0

Deseripcion SERVICIO DE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Valor total
del pago: E&LSSOWMRE SIGHOSPLUS Y SOFLAND MARZO Y ABRIL 2024 CONT012RP 9.200.000,00
ac s 0 docu tos simi
Factura No. Facha Subtotal Valor IVA Valor Total
10} 13-Jun-2024 7.731.083,00 1.468.907,00 §.200.000,00
Totales: 7.731.093,00 1.468.907.00 9.200.600,00
egistro conlable
Cadigo Concepto o detalle CCto MNit Débhito Crédito
511115 Mantenimiento 019 900141450  2.200.000,00 0,00
24360302  Honorarios 11% a19 900141450 0,00 850.420,00
243625 Impuestes a las ventas retenido 019 800141450 0,00 220,336,00
2436270305 Demas actividades de servicios (306-1( 019 900141450 0,00 77.310,00
24905501 Servicios 019 800141450 0,00 8.051.934,00
Sumas iguales:  9.200.000,00 9.200.000,00

Imputacién presupuestal

Vigencia CRP  CDP  Cdéd. Rubro Descripcién del rubro Vr. obligacion  OBL
2024 0013 0013  2.1.2.02.02.0CMantenimiento 0,00 0375
2024 0013 0013  2.4.5,02.08.05Mantenimiento 9.200.000,00 0375

Totak: 8.200.000,00
Valora pagar: $ 8.051.834,00
Son:  giaHT MILLION FIFTY-ONE THOUSAND NINE HUNDRED THIRTY-FOUR PESOS M/CTE.
\ Gerente Tesoreria
Presupuesto Contabilidad
Elaborado por JESUS ERNEY HERNANDEZ CERON Beneficiario
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ASESORIAS ANALISIS DISENO DESARROLLO Y
SISTEMATIZACION LTDA

NIT: 900141450-0

¥ Barot a0
sativel
Cliente: ESE HOSPITAL SAN JOSE . Fecha Exp: 26-mar-2024
NIT: 813010996 - 2 Telefono: 3222267973 Fecha Vencimiento; 30-abr-2024
Direccion: CALLE 3 N°4-400 SUR
e . . . FACTURA ELECTRONICA
Ciudad: [SNOS Email; ventanilla_unica@eseisnos.gov.co DE VENTA
AN2924
Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario  Valor Total
2011 ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE SIGHOS PLUS 1,00 3.865.546,22 3.865.546,22
Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Subtotal: 3.865.546,22
Valor IVA: 734.453,78
Valor Total a pagar. 4.600.000,00

Observaciones; PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y CAPACITACION DEL SOFTWARE SIIGHOS PLUS, DEL
MES DE MARZO DE 2024, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N*012 DE 2024. ‘

AR4i2024
11:42a.m. REMITENTE:  ADYSHET

@ “isan, ENTIDAD:  ADYSHET
9 10S€ ASUNTD  FACTURA ELECTRONICA AN29Z
306  DESTIHAT: LUZELEGNIPANASOTO
FOLOS: § AMEXOS: HINGUNO
MG pames: ~ swsco roms &
\w'f

Ho.RADICADO _____sycerags ol tambio con sentida saeial’

e

Elaborada par ' Aceptada y recibida

Esta factura tiene caracer de titulo valor, segun ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segiin el articulo 667 y
774 cédigo de comercio. Numeracion de facturacién del AN2914 al AN300D, segtin resclucion No, 18764067626632 del 20 de marzo de 2024 .
Somos entidad sin animo de lucro. No practicar retencion en la fuente.

CUFE: a3aa26e36dd218&234088!5d3019f5833341 724261 3973067ad0d9830aa2 i acecSea54c0{2263636dcB6d2c2653ca05

Cra. 11 No. 6 B - 40 Barrio El Altico NEIVA - HUILA
Tel: 0988721868 Cel: 3132616332

Email: adysnet@holmail.com

- L ke T B R T




ASC%O S RAZON SOCIAL : ADYS NET Y CIALTDA e v '
S.d. X _
IDENTIFICACION: NI-900141450 W
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-15
FECHA DE PAGO: 2024-03-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-02 )
PERIODO SALUD: 2024-03 e f
NUMERO PLANILLA: 29325198
TOTAL COTIZANTES: 8
) REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20325198
TIPO DE PLANILLA: E o
geoee |
EPS005 800251440 | SANITAS 3 50 $0 $ 600 $ 264,800 § 295,400
EPs037 900156264 | NUEVAEPS, S.A. 5 $0 s0 $1.600 $892.000 $ 803.600
“Subtotal Salud 2 8 s0 s0 $2.200 $1.186,800 $1.189.000
230201 800229733 | PROTECCION 1 _$0 <7 s $1.300 § 720.000 $ 721,300
230301 800224808 [BORVENR & s $55.000 [ SS5000 [~ $5300| Sageszo0f $3.070.500
2514 #0033600¢ | COLPENSIONES : 2 ~Tsofy | so s1o00|f  storzo00| Y $1.073.900
‘Subtotal Pensidn 3 8 $65.000 $55.000 §8.500 $4,857.200 54.865.700
14-23 | 8600111:53 POSITIVA [T o & 8 f"“"‘ g0 ?i, 3 s0 Jf's 300 \‘f\ 5137900 | $138.200
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $ 300 $137.900 $138.200
‘ceraz | 391180008 | COMFAMILIAR DEL HUILA 8 so $0 $1.900 £ 1.054.800 | $1.056.700
Sublatal CCF 1 8 so $0 $ 1.800 $1.054.300 § 1.056.700
’ Total a pagar § 55,000 $55.000 $12.900 $7.236.700 §7.249.600
% i e .
i s
B e
5 ) S
Hf'J. .t ) I's
- s
. ’./ -
7 . . ;
f.f"“ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2024 : ..e"ﬂ
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@O0 +s00-
asesorias. analisis, disefio, desarrollo y sistematizacion

NIT: 808.141.450-0 IR 2

CERTIFICACION DE PAGO DE ;\PORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, HERNANDO LUIS BORRERO CUETO identificado con cédula de ciudadania No.79.284.348,en
mi condicion de Representante Legal de  ASESORIA ANALIS DISENO Y
SISTEMATIZACION LIMITADA identificada con NIT 900.141.450 - 0, certifico que durante los
dltimos seis (6) mesescalendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los
3 aportes al- srstema~desegur|dad,soc:ial y,parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y

; )
pazF yqsalvo por todoconcepto relacmnado con dichos aportes |

i el R
\~L0 antarior enLcumphl]ment(:}deI fo- disjpuéasto en-el articulo, 50 de'la Lfey 789 de 2002 y el articulo 23

de la-Ley 1150 de 2007.. T Vo o

Yo, REINEL ROJAS PUENTES _idenificado con cedula{ de cludadanla No. 80.436.319, y con
Tarjeta Profesional No 121213-T-de-fa- Junta Cgfgjrél de Contadores en condicién de Contador de
ASESORIA ANALIS DISERO Y SISTEMATIZACION FINITADA idenificada con NIT 900.141.450 -
0, certifico que durante [os Gitimos seis (6) meses calendanojeg’élmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad sSmal y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto re!acmnado con dichos aportes.

[l - |
Lo anterior en cumphmlento dﬁ\[o dISpUBSl }e!n eI' iculo I50 de Ia Leyj789fde 2002 y{lt aruculo 23 B
de laLey 1150:de 2007, -, (&) = W/ (@I NS '

! i
! L \E/J \?—’T ": N 2

Dada en Neiva, a los 15 dias del mes de Marzo del 2024,

‘Representante Legal ontador
TP-121213-T

Carrera 11 No. 6 B-40 Barrio el Altico / Neiva - Huila

Tel.= 872 1868 /Cel: 313 261 63 32 - 317510 41 42
E-mail: adysnet@hotmail.com




UNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@..@Q..@.@.@.@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA R
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO \
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
LQUIENINTERESE —
/#’" \\\_\"\
4‘”" T a. Y
Que el contador publico. REINEL ROJAS PUENTES ldentif cado .gon CEDULA DE CIUDADANIA
No 80436319 de BOGOTA D C. {(BOGOTA D.C) Y Tarjeta ProfeSIonal No, 121213-T S| tiene
vigente su mscnpcton én Ia Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 arios.

? ‘”'“gﬁ -g u

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS i* BER Ak n b e b CkE e

***********************i************!***L&****************‘:*****W**

ot -
*******************}************1*********i*****\******ﬂ**********t*

f{ T - A — E ; — \P}f\ !‘! }
! “ j rlf /‘: «\.“l . 1 : / ‘\—\.;\ \\ \ I [
EL CONTADOR PUBL]CO NO PEIA CUMPLIDO CON LA OBL G/l!\CION‘I DE ACTUALIZAR EL
REG]STRO . % \ (S | ; i . ; 3 .
1 ' :\ “\«%;_,Jf JE } | ;. ‘\u\_ﬂ_ w’/ /’.# "
Dado en BOGO‘I‘A alos 19 dias del mes de Marzo de 2024 con wgenma de (3) Meses contados a
partirde la fecha d% su expedicidh - - P
Cow 0 ! : / & J‘
L 4 i
"._‘ k'.‘ rf/l - ;j
l\. '\: N l" e s
{ /
T . P
kY i < ‘—,—f
Y ”*,E;«. " . A ) 'jy".

) ez P L 3 i
. e a?_": ™ . : . } "/_..
> _'3 ‘\_ \\ (' l //
ESTE CERT]F[CADO\DlG]TAL T[ENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
* ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015"Y“ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina wab
www.jcc.gov.co digitando el.nimero del certificado
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 09

Fecha de llegada: | 12-MARZ0O-2024 | Hora de llegada: | 07:00 A.M.
Fecha de salida: | 12-MARZ0O-2024 | Hora de salida: 07:00 P.M.

LABORES REALIZADAS:

1. Actualizacién del médulo AGENDAS Y CITAS MEDICAS, de la versién
1.0.2 X a la versidn 1.0.3 C, en la que se incorporaron dos nuevas
funciones:

» En el proceso de programacion de médicos, se agregd un botdn que
permite el traslado de una programacién con todo y pacientes
asignados, de un consultorio a otro.

e Se habilita que se puedan agregar rangos de horas a una
programacion que ya tiene pacientes asignados.

o Adicionalmente, en el informe de todas las citas programadas, se
agrega el campo del consultorio.

2. Actualizacién del mddulo FACTURACION ELECTRONICA, de la version
1.1.0 a la version 1.1.1 E, en la cual se mejora el proceso de
construccién del archivo XML y se incluye una nueva opcién para envio de
factura electrénica a e-mail con reconstruccion de archivo XML. Esta
funcién estara disponible por el formulario “Gestién facturas” tinicamente
para personas que tengan el permiso asignado. El permiso debera ser
asignado por el administrador del sistema por medio del médulo GESTION

DE SUAUARIOS. LA .

3. Actuallzauon del médulo GESTION FARMACIA, de la versién 8.2.9 A a
la versiéon 8.3.0 C, en el que se realizan las siguientes mejoras: -~ =

e Se habilita la opcidn “reportes generales”. solo se deja habilitada la
opcién del punto 7 2Ejecucion del plan de compras” el cual se puede
Exportar a Excel.

o En el formulario "Formulario saldos de productos" en el punto uno
"Por Elementos” se modificé para que en e] informe saliera la casa y
el grupo del producto. Y en el Excel se adicionaron la casa del
producto, el grupe del producto y la cuenta contable.

Pagina 1 de 2

e
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’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 09

4. Debido a solicitud de subgerencia Yy coordinacion de estadistica,
relacionado con el reporte de la EPS SANITAS, se hace necesario reenviar
los RIPS de la vigencia 2023. Por lo anterior se procede a explicar al
personal de estadistica, las funciones ya incluidas en el programa, que
permiten unificar los RIPS capita a una sola factura (factura electronica de
la cépita), y la opcidn que permite importar las facturas que con las que se
desea armar un archivo RIPS en especifico; esto con el fin de que puedan
separar las ordenes de servicio correspondientes a salud oral de las de
servicios médicos, con el fin de reportar de la forma que pide la EPS, pese
a haber realizado la facturacién a un solo convenio.

5. Se revisan saldos negativos de farmacia correspondientes al mes de enero
y se anulan comprobantes abiertos sin utilizar en los meses de enero y

febrero, se ejecutaron los procesos de saldos de estos periodos y se
dejaron cerrados.

DIFICULTADES

| Ninguna

—
AN A \5

o

LUZ ELEGNI FAIVA S@TTO POLAAEN A DUQUE

Subgrente Analista y progriamado
ESE San Josg de Isnos A ia :

Pagina 2 de 2




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 10

Fecha de llegada: | 13-MARZO-2024 | Hora de llegada: | 07:00 A.M. .
Fecha de salida: | 13-MARZ0O-2024 | Hora de salida: 11:00 A.M.

LABORES REALIZADAS:

1. Actualizacién del médulo HISTORIAS CLINICAS (C. EXT ERNA), de la
version 5.1.8 D a la version 5.2.0 A, en la que se aplicaron las siguientes
modificaciones:

« En el control de hipertension y diabetes, se agregé un campo para
registrar, de forma obligatoria, la fecha del proximo control. .

» En el test de LINDA FRIED, se mejor6 la forma en la que se calcula
el IMC y se habilitaron los campos de talla y peso por si el
profesional debe realizar correcciones.

e Se implementa el formulario de consentimientos informados
plantilias al igual que existe para citologias, higiene oral, odontologia
y urgencias. Estd pendiente que la ESE suministre los formatos de
consentimientos informados ambulatorios, para réalizar su
respectiva.parametrizacion en el sistema. .

2. Actualizacién del médulo REPORTES HISTORIAS CLINICAS, de la
versién 3.2.8 C a la version 3.2.8 C, en la que se realizaron los siguientes

cambios:
/

» En el formulario "Formulario exportar a PDF" se modifica para poder
importar historias de otra indole y no solo HTA.

* En el informe "Informe atencion de urgencias", se agregd en la
seccion de "LLEGADA DEL PACIENTE", el tipo de TRIAGE por el cual
ingresa al servicio.

» En el "Formulario copia documentos”, en la opcidn de citologia se
cambié codigo para que el usuario del sistema selecciones que
formato desea imprimir ya sea toma de citologia o el resultado de

citologia.

Pagina1de2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 10

3. Se ejecuta tarea de mantenimiento en las bases de datos del sistema, para
reducir almacenamiento en disco, lo que agiliza los procesos de lectura y
escritura de informacion en las mismas.

4. Se mejora el proceso de BackUP de las bases de datos del sistema y se
hacen pruebas de funcionamiento.

DIFICULTADES

Ninguna

<
W A \,5

P e

LUZ ELEGNI OTTO POLtN [A DUQUE

Subgrente Anglista y programado
ESE San José dgNsnos A e .
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 12 del 2024
ACTA DE VISITA No. 11

Fecha de llegada: 20-MARZ0-2024 Hora de llegada (7:00 A.M.
Fecha de salida: 20-MARZ0-2024 Hora de salida: 05:30 P.M. .
LABORES REALIZADAS:

1. Verificacién de la informacién y en cuanto lo facturado a lo atendido en el servicio
de consulta externa en cuanto a lo asistencial como a los procedimientos de

promocién y mantenimiento de la salud.
2. Verificacién de cddigos cups en facturacién.
3. Correccién de datos de facturacion.

4. Analisis de la informacion de SHGHOS PLUS.

5. Solicitud de verificacion de datos en la base de datos de historias clinicas con
respecfo a la facturacion. ~

DIFICULTADES
NUNGUNAS

PENDIENTES

LUZ ELEGNI (SQ’ITO EDUAR AREZ ALARCON
Técnico Administritiva Adys Net & Cia, Ltda.




! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 12 del 2024
ACTA DE VISITA No. 12

Fecha de llegada: 21-MARZ0-2024 Hora de llegada 07:00 A.M.
Fecha de salida: 21-MARZ(0-2024 Hora de salida: 05:30 P.M.
LABORES REALIZADAS:

. 1. Andlisis en las bases de datos de! programa historia clinica verificando los procesos
de captura de datos tanto en lo facturado como en la historia clinica.

2. Acompafiamiento en el analisis de la informacion.
3. Andlisis de la informacion de facturacion y FURITS de 2023.

4. Creacion de archivo en xml de facturacion de soat 2023.

DIFICULTADES
NUNGUNAS

PENDIENTES

LUZ ELEGNI|PA QBF’O EDUAR AREZ ALARCON
Técnico Administrgtiva Adys Net & Cia. Ltda.




@ v EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2 HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

A8 Jose ‘ NIT 813010996 ~ 2

mrangmac)
Comp. entrada: Fecha: ORDEN DE PAGO No.: 6368
ThurSday, 13 de June de 2024 Regimen tributario Gran Cﬂﬂvibuyente
A FAVOR DE ADYS NET & Cia Lida. NIT 900141450 -0
Descripcién  SERVICIO DE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Val
ol pago:  DEL SOFTWARE SHIGHOSPLUS Y SOFLAND MARZO Y ABRIL 2024 CONT 012 RP alor total
Pagot  oo13 9.200.000,00
Fac o documentos similares
Faciura No. Facha Subtotal Valor IVA Valor Total
0 13-Jun-2024 7.731.093,00 1.488,807,00 9.200.000,00
Totales: 7.731.093,00 1.468.907,00 9.200.000,00
Registro contable v
Codigo Concepto o detalle CCto Nit Déhito Crédito
511115 Mantenimiento 019 900141450  9.200.000,00 0,00
24360302  Honorarios 1% 019 800141450 0,00 850.420,00
243625 Impuestos a las ventas retenido 019 900141450 0,00 220.336,00
2436270305 Demas actividades de servicios (306 -1( 019 200141450 0,00 77.310,00

24905501  Servicios 019 200141450 0,00 8.051.834,00
Sumas iguales:  9.200.000,00 9.200.000,00

Imputacién presupugsial

Vigencia CRP CDP Cdd. Rubro Descripcidn del rubro Vr. obligacion OBL
2024 0013 0013 2.1.2.02.02.0CMantenimiento 000 0375
2024 0013 0013 2.4.5.02.08.05Mantenimiento 9.200.000,00 0375

Total 9.200.000,00

Valora pagar; $ 8.051.934,00
Son:  piayT MILLION FIFTY-ONE THOUSAND NINE HUNDRED THIRTY-FOUR PESOS M/CTE.

— oG

) ,
L Gerente Tesoreria

Presupuesto Centabilidad

Elaborado por JESUS ERNEY HERNANDEZ CERON Beneficiario
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ASESORIAS ANALISIS DISENO DESARROLLOY

_‘m@t SISTEMATIZACION LTDA
. NIT: 900141450-0
Cliente: ESE HOSPITAL SAN JOSE Fecha Exp: 25-abr-2024
NIT: 813010996 -2 Telefono: 3222267973 Fecha Vencimiento: 31-may-2024
Direccion: CALLE 3 N°4-400 SUR
- . FACTURA ELECTRONICA
Ciudad: [ISNOS Email; ventanilla_unica@eseisnos.gov.co DE VENTA
AN2942
Codigo Descripcion Cant. Valor Unitario  Valor Total
2011 ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE SIIGHOS PLUS 1,00 3.865.546,22 3.865.546,22
Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Subtotal: 3.865.546,22
Valor IVA: 734.453,78
Valor Total a pagar: 4,600.000,00

Observaciones: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y CAPACITACION DEL SOFTWARE SIIGHOS PLUS, DEL
MES DE ABRIL DE 2024, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°012 DE 2024,

s e
'a“':‘:f‘: mcusmwacosm ABRIL
N,lﬂ_g_g, ESTMAT: LUZ ELEGNLPANA
! FOMOS: AHEXES: MRGUNO
AN

4

A e s
i e — @

Elaborada por Aceptada y recibida

Esta factura llene caracler de titulo valor, segtin ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una lelra de cambio, segtn el articulo 667 y
774 codigo de comercio. Numeracién de facturacion del AN2914 al AN3000, segtin resolucién No. 18764067626632 del 20 de marzo de 2024 .
Somos entidad sin animo de lucro. No practicar relencién en la fuente.

CUEE: 5556f4a87effdb4ci9be3618cfced 11 34093057abh3555e73218717d3fdeebih5c{85 1258361071 a00a0077b083c9

Cra. 11 No. 6 B - 40 Barrio El Altico NEIVA - HUILA
Tel: 0988721868 Cel: 3132616332

Cramile adimmnatmhabnanil naes
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 13

Fecha de llegada: 18-ABRIL-2024 Hora de llegada 07:00 A.M.
Fecha de salida: 18-ABRIL-2024 Hora de salida: 05:30 P.M.
LABORES REALIZADAS:

1. Verificacidn de la informacién y en cuanto lo facturado a lo atendido en el servicio
de consulta externa en cuanto a lo asistencial como a los procedimientos de

promocion y mantenimiento de la salud.
2. Verificacion de codigos cups en facturacion.
3. Correccion de datos de facturacion.

4. Analisis de la informacion de SIIGHOS PLUS.

5. Solicitud de verificacion de datos en la base de datos de historias clinicas con
respecto a la facturacion.

DIFICULTADES

NUNGUNAS

PENDIENTES

L

EDUARDOSUAREZ ALARCON
Adys Net & Cia. Ltda.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012
ACTA DE VISITA No. 14

del 2024

Fecha de llegada: 19-ABRIL-2024 Hora de llegada 07:00 A.M.

Fecha de sal'ida: 19-ABRIL2024 Hora de salida: 05:30 P.M.

LABORES REALIZADAS:

1. Andlisis en las bases de datos del programa historia clinica verificando los procesos

de captura de datos tanto en lo facturado como en la historia clinica.

2. Acompaiiamiento en el andlisis de la informacion.

3. Analisis de la facturacién del 2023 de la EAPB Sanitas.

DIFICULTADES
NUNGUNAS
PENDIENTES
LUZ ELEG PAQQ/A SOTTO . EDUAR AREZ ALARCON
Adys Net & Cia. Ltda.

Técnico Administrativa




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 15

Fecha de llegada:

25-ABRIL-2024

Hora de llegada 07:00 A.M.

Fecha de salida:

25-ABRIL2024

Hora de salida: 05:30 P.M.

LABORES REALIZADAS:

1. Andlisis de Ias bases de datos de las EAPB en la cantidad de actividades que se
deben hacer para la ruta de PYM mensual.

2. Andlisis de las bases de datos de las EAPB en la cantidad de actividades que se
deben hacer para la ruta de PYM anual.

3. Analisis de las actividades realizadas en el 2023 a la EAPB Sanitas con su frecuencia

de uso.

DIFICULTADES
NUNGUNAS

PENDIE

L

LUZ EL I PAIVA SOTTO
Técnico Administrativa

et
__44’
EDUARDO SUAREZ ALARCON
Adys Net & Cia. Lida.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 del 2024
ACTA DE VISITA No. 16

Fecha de llegada:

26-ABRIL-2024

Hora de llegada

07:00 A.M.

Fecha de salida:

26-ABRIL-2024

Hora de salida:

05:30 P.M.

LABORES REALIZADAS:

1. Anélisis de la produccion de 2023 con las bases de datos de las EAPB contributivo y

subsidiado.

2. Realizacién de bisqueda de errores al facturar como tipo de documento, genero,
fecha de nacimiento y EAPB ha que fue facturado del régimen contributivo y

subsidiado.

3. Realizacién de bisqueda de errores al facturar como finalidad y causa externa en la
consulta médica y procedimientos del régimen contributivo y subsidiado.

DIFICULTADES
NUNGUNAS

PENDIENT,

LUZ ELEGNY %ASO‘ITO
Técnico ihistrativa

EDUAR|

AREZ ALARCON

Adys Net & Cia. Ltda.
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ASO P AGO S RAZON SOCIAL : ADYS NET Y CIALTDA
S.d.

IDENTIFICACION: NI-800141450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-26

FECHA DE PAGO:; 2024-04-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29686159 )

TOTAL COTIZANTES: g )

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29686159

TIPO DE PLANILLA: E
| T NOMBRE Aas |solmARDAD SU';’:;ETDSNC' INTERESES V?::E;E};:R VALOR PAGAR
Eps00s  |s002sid0 | SANITAS 4 s0 $0 §.4,600 s351800 |« v $359.400
éPgﬁﬁz 900156264 NUEVA EP.S. S.A 5 50 50 § 11,400 $892,000 $ 503,400
Subtotal Salud 2 9 $0 $0 $16.000 $1.246.800 $ 1,262,800
230201 800228738 | PROTECCION 1 $0 $0 $9.200 $720.000 $720.200
230301 800224803 | BORVENR 33 % 207 5 $85000), 3 $55000| Ty, 'g30300 gi%jﬁms_sggd Yo $3.104.500
2514 sosscod | copEnsiones’ & ! . 3 STl ¥50 s 5200 | s 1312000 &, stazme00
Subtotal Pensién 3 9 $55.000 § 55.000 $65.300 § 5,007,200 $5.162.500
1423 | Be01ng | POSTVA /7 ' * o yoesE| N Rso Sadoo[ g s163000 Fh § 165.100
Sublolal ARL 1 9 $0 $0 $2.100 $ 163.000 $165.100
cCFaz I 83118008 | COMFAMILIAR DEL HUILA ] B so]l 7 so sisooo|  §izmoo| $1.262.700
Sublotal CCF 1 9 $0 $0 $15.900 $ 1246800 $1.262.700

Total a pagar $ 55.000 $55.000 599,300 $7.753.800 $7.853.100
;
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/05/2024 - _
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asesonas, anulms disefio, desarrollo y sistematizacion

NIT: 900.141.450-0 ce®-00

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo, HERNANDO LUIS BORRERO CUETO identificado con cédula de ciudadania No.79.284.348,en

mi  condicion de Representante Legal de  ASESORIA ANALIS DISENO Y

SISTEMATIZACION LIMITADA identificada con NIT ©00.141.450- 0, "certifico que durante los

dltimos seis (6) mesescalendario legalmente exigibles, la.empresa ha-realizado el pago de los
& aportersaal SIStema~desegundadn—soc;lal y_ parafiscales ex1g|dos por la ley ysse encuentra al dia y
ks a-paz stalvo, por todoconcepto reIacxo?ado -con dichos aportes. Maoe, s

AL' fv: i

b Cg? gntenor*en*cumpllmlento de lo- dlspuesto ea‘w &l artictlo, 50 de la Ley“789 de 2002 y &l ariculo 23
delaLey1150de2007 L I ﬁg,' !5 =t i

Yo, 'REINEL ROJAS PUENTES Jdentlf cado cop’ cedtgg de cmdadanla No. 80.436.319, y con
Tarjeta Profesional | No 124213-T.de.a- Junta C@Lral de { Contadores« f condicion de Contador de
ASESORIA ANALIS DISENO Y SISTEMATIZACION LIMITADA 1dent|f cada con NIT 900.141.450 -

0, cerlifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendaq/legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad sbeial y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto re[aclonado con dichos aportes.

Lo anterior en cumpllm[ento ‘de’lo dlspuesto)en él articuloiSO de*la LeijBQEEe[Jm y el artlculé'~23 B

de la Ley 1150de 2007 L <=0 (GGG Wl s

Dada en Neiva, a los 26 dias del mes de Abril del 2024.

Me Legal ontador

TP-121213-T

Carrera 11 No. 6 B-40 Barrio el Altico / Neiva - Huila

Tel.: 872 1868 /Cel: 313 261 63 32 - 317 51041 42
E-mail: adysnet@hotmait.com

- d-.»LTL~er-‘-«~—\_-:::w;:__-1_._-;,-g¢v»;.mﬁz-«;!,..a-le.m P — R—
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oo JUNTA CENTRAL f ELE
A retn. DE CONTADORES N

Certificado No:

2PPDPOOORPPADIDDO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_...4.-QUIENTINTERESE%...;\_M

ey - _ e
T

Que el contador publlcojRElNEL ROJAS 'PUENTES 1dent|ﬁcado con "EDULA DE CIUDADANIA
No 80436319 de BOGOT. D:C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesmnal No 121213-T Sl tiene
vigente su mscrlpmon en la ‘Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 anos

:-**"*r 1

T, LA L L

********t************.1*********

e,
******************‘.****l'********

s

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISC[PL]NARIOS

**********i****i***************i * ok kK
4 e,

r"‘_“
**'R*******‘;****}**********************
I N ! 1L s #
; "

i

2NN A S Nt f/’f;“‘“‘*ayﬁsfj,&, Y.
EL CONTADOR. PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA" OBL[GAC[@N DE ACTUALIZAR EL
REGISTROL  © .7, . oy IR D 'L

TV I TS T S B e

Dado en BOGOTA alos 19 dfas de] mes de Marzo de 2024 con~wgegc|a de (3) Meses, contados a
- ; p

partir de la fecha de su expedicién.

ESTE CERT]FICADO D[GITAL TIENE PLENA?VALIDEZ"DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DEL LA LEY 527:DE: 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 5= ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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