' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: GINA MICHELL URREGO BEDOYA CC: 1001174090

CORREO ELECTRONICO: GINAMURREGOO@GMAIL.COM TELEFONO: 3214007575

DIRECCION DOMICILIO: KR 2954 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 56725033180

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1410 2025 $ 3.143.560
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ GINA MICHELL URREGO BEDOYA
g

PS 1410 _2025_39F3D5

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GINA MICHELL URREGO BEDOYA

CC: 1001174090
CEL: 3214007575




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

GINA MICHELL URREGO BEDOYA

CON C.C N° 1.001.174.090
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION FINANCIERA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONAL ES No. PS 1410 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
\égLN(.I?E/_l\T_IC?IAL DEL $ 9.430.680| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31.435.600 3 $ 3.143.560
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ
I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Realice facturacion de vacunacion desde el sistema DGH web liquidacion, realice la creacion de los pacientes para su respectiva facturacion
mirando desde el comprobador de derechos.
2 Realice € cruce de farmaciay central de liquidacion paralaverificacion del reporte de ingresos abiertos y la asignacion.
3 Realice y genere anulaciones cruzando con lainformacion montadaen ladrivey el correo de estadistico inasistencias/inatencién.
4 Realice € crucey laverificacion de cada uno de los reportes bajados mediante dinamica, se realizo glosa de convida cuentas medicas.
5 Serealizo la conciliacion de lainformacion bajada por medio de dinamica segin solicitud de los referentes.
6 Se genero la elaboracion de los informes paso a paso segun solicitud por los referentes.
7 Se notifico ala coordinacién de facturacion las dificultades que se tuvieron frente alaMacro paralarealizacion del reporte.
8 Genere auditoria del plan 15000 con €l reporte detallado para verificar las facturas que no corresponden a esa plan de beneficios.
9 Realice auditoria de los material es de osteosintesis y las inconsistencias fueron reportadas en el drive.
10 Realice capacitacion del reporte ingresos abiertos.
11 Realice reporte ordenes de salida sin egreso y las cargue en el drive ordenes de salida paralarevisiony el cruce del area de autorizaciones.
12 Realicey genere facturas de vacunacién Marzo y Abril.
13 Realice auditoria de inconsistencias Capital Salud revision una por una de cada factura.
14 Realice €l cruce de los informes y € envio del reporte de ingresos abiertos diariamente 3 veces a dia mediante correo electronico para su
respectiva depuracion por cada unade las areas.
Genere € descargue de |os reportes los cuales fueron ordenes de servicio, ingresos sin facturar, anuladas, ordenes de salida, estadistico egreso,
15 . . o ) ) .
ultimo folio, censo, estadistico ingresos mediante dinamica WEB.
16 Realice el cruce de los anticipos de acuerdo con la informacion del sistema DGH contra el reporte enviado desde el area de contabilidad, para la
dpuracion de los saldos menores de $1 peso a $1.000 pesos para reunion con el comité de sostenibilidad.
17 Realice reporte de los particulares y envio de los mismos por medio de correo electronico a cada una de areas liquidacion y de urgencias para la
devolucién del correo con su respectivas prefacturas.
18 Realice auditoria de duplicidad desde el area de urgencias, ambulancia, salas de observacion y complejidad, y se reportan por medio de ladrive de
inconsistencias PGP-PY D-PPD otros pagadores para su respectiva correcion de las facturas.
Realice auditoria de los ecocacardiogramas por medio del cruce del reporte estadistico, historia clinica, formato ecocardiogramas, aplicacion a
19 procedimientos, facturas y servicios y se reporte por medio de la drive de inconsistencias PGP-PY D-PPD otros pagadores para la respectiva
correcion de las facturas del mes requerido.
20 Participe en los recorridos de auditoria del dia 06 de octubre y 09 de octubre visitando la unidad que nos corrrespondia con e referente de cada
areay realizar su respectivalista de chequeo de cada uno de los facturadores consulta externa, urgenciasy Ventanilla
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X

actividades?




¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 90514685 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/10/14 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 2025/10/14 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/10/14 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
i GINA MICHELL URREGO BEDOYA
g

PS 1410 2025 39F3D5
GINA MICHELL URREGO BEDOYA
CC: 1001174090

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

YV,
AMILE CANO HERRERA
7| PS 1410_2025_39F3D5
YAMILE CANO HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
NALD AGUILAR GOMEZ
g

PS 1410 2025_39F3D5
RONALD AGUILAR GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001174090 | GINAMICHELL URREGO BEDOYA | CARRERA29#541L | 44500009 | GINAMURREGOO@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90514685 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1001174090 | GINAMICHELL URREGO BEDOYA | CARRERA29#541L | 44500009 | GINAMURREGOO@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90514685 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 [ g solidaridad g
© o
1 | cc [ 1001174090 URREGO BEDOYA GINA MICHELL s57] o N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPs017 [ 1423500 | 178000 | 147 | 1423500 | 3 | 34700 [ ccres [ 1423500 [ 28500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cancelar
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Ejecucion del Contrato

Editar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
O PS 1410 2025 CUENTA DECOBRO PS 1410 2025 CUENTA DECOBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 20250001.pdf FEBRERO 20250001.pdf
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.PDF MARZO 2025.PDF
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 20250001.pdf ABRIL 20250001.pdf
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
1410 2025.pdf 1410 2025.pdf
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
1 PS 1410 2025 CRP-4564.pdf 1 PS 1410 2025 CRP-4564.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1410 2025 CRP-12012.pdf 2 PS 1410 2025 CRP-12012.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
3 PS 1410 2025 CRP-19638.pdf 3 PS 1410 2025 CRP-19638.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf (Archivado) AGOSTO 2025.pdf
PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 20251.pdf AGOSTO 20251.pdf
O PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO PS 1410 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14093914
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