SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E GODIGO: APIA-FT-014
POYO - GESTION DE CONTRATACION . FECHA, 2021-12-27.
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ’

. Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1267 2022 . C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
; Unidad a la que pertenece: (HOSPITAL LA VICTORIA
| -
‘i Nombre del Contratista:: JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS C.C |80.208.578 | de: IBOGOTA D.C J

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 . Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual:  |$2.039.400 Valor a cobrar: |$ 2.149.045 |
2 r— 2 . '
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Resumen de 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

Relacién de actividades para el periodo: * Desde: 20220501 Hasta: [2022:05-31

,2.Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los
realizados, dentro de la factura,

3.Revisar los medicamentos y material médico quirurgico registrado por la farmacia frente a lo
registrado por el personal de enfermeria, .
4 Registrar la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)
1.Recepcionar, reglsn'ar y confirmar las 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se 5.Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

dos todos los p lizados, dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quirtrgico complejidad..
registrado por la farmacia frente a lo registrado por ¢l personal de enfermeria,4 Registrar la informacion referente a la atencion de los Recién 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte
lacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar |al ente respectivo (MIPRES)

adjuntar los soportes dé tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte 7.Adjuntar el soporte entregado por el 4rea de autorizaciones de tramite seglin normatividad
tregado por el area de autorizaciones de tramite segtin normatividad vigente para las EAPBy A doras.8 Egresar opor los  |vigente para las EAPB y Aseguradoras. Se adjuntan 4 folios con las evidencias de las|
pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el 4rea asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de 8 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de{actividades realizadas durante el periodo
informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion salida por el 4rea asistencial. marzo 2022. También se pueden validar en|
prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 1 1. Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. DGH en el médulo de facturacion en reportes|
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de {10. Elaborar factura de Hospitalizacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién|generados. Se deja carpeta con las evidencias
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios|prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. en el equipo HLV-FAC-002, escritorio,
pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.15.Entregar las facturas | 11.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de p que hagan 1 idencias del contrato.
a diario soportadas y izadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria.
4 su recepcion, las devoluci que hace el revisor de cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en |12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la|
¢l momento en que no se cuente con el sistema de mformaclon y/o bases de datos afines. 18.Realizar lizacién en cuanto a la normatividad {informacién suministrada por el usuario.
vigente en el S.G.S.S.S.19.Asistir a las i y p as por el 4rea.20.Realizar las demis acuvxdades relacionadas | 13.Recibir ¢ ingresar.los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de
con e objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. pago.

it 14 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.

. 15.Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y|
procedimientos del Area.
16.Corregir dentro de las 48 horas sigui asu ion, las iones que hace el revisor|

de cuentas
17 Brind

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas (/‘/" C
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. -

I"lrma df1 Contratista
C.C.. . 80.208. 57?’ - BOGOTA D.C

JOSE ALBERTO ROMERO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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: : Cuenta de cobro 4-2022 '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.
Nit. 900. 959 051-7

:  DEBE A: ,
} JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
cc - 80.208.578 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y

2.149.045
CINCO PESOS M/CTE. s 9045

. Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumphmlento del contrato No PS 1267 2022 correspondlente al mes de MAYO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

- Cordialmente,.™

hw\ Bfyne (’oﬁ:)/@
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
C.C 80208578
Teléfono - 3223098867 .
Direccion  CRA.89A BIS#08A-65
No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/05/2022 - ’




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES A
: COMPROBANTE DE PAGO ”Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . - 80208578 | |
NOMBRE O RAZON SOCIAL:. . . o . - JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS .
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: - ' BOGOTA - DISTRITO CAPITAL .
‘DIRECCION: . - CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO: o . 4025029

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: L PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: | Otras actividades de atencion de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO ]

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

NUMERO PLANILLA: : C 1735157719 TIPO DE PLANILLA! I-INDEPENDIENTES .

PERIODO COTIZACION . MES: abril PERIODO COTIZACION : ' MES: * abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: . ANO: 2022

DIAS DE MORA: C -0 . ' o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2022/05/05 NUMERO AUTORIZACION: . - 9999764935

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMIN ISTRADORA

NIT | CODIGO ¢ NOMBRE -
800229739 |. 230201 [230201- PROTECCION , ' ' , 1 $ 160.000
’ SUBTOTAL: . IR : R T . $160.000

SALUD T

] ADMINISTRADORA- . £ B
NIT | CODIGO : RN NOMBRE ‘ v
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR * P i 1| $.125.000
' ‘ ' SUBTOTAL: B ‘ ey 1 © . $125.000
" GAJA DE COMPENSACION
- " ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) ‘ NOMBRE " ) )
| 860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR ., e e L ' 1 $20.000
i - ‘ .SUBTOTAL: N ‘ N ~ $20.000
mi TR RlESGOS PROFESIONALES o
, ADMINISTRADORA B
, NIT copico | . NOMBRE . T
1860002503 | - 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. K $ 24.400
B SUBTOTAL: - . - . R » 1 B $ 24.400
TOTAL PAGADO: o : ‘ - $329.400

2022/05/05 12:58 PM USUARIO: SOI - CC80208578 ‘ » ‘ » PAGINA 1 DE 1




©recna Actuar s

Jueves, 1Y MayQ 2uss.

| *'1/8,,',, i
CentroOneﬁts*iSE ) . o Lo : Ve o v o o ' :
‘ ESTADISTICO DE Fl—\CTURACION X USUARIO DETALLADO o

- ';_ S Desde 01/05/2022 12: :00: oo a.m. Hasta 19/05/2022 07: oo 00 2 m. -
Fxcu}u '.EECHA PACIE\TL T : [DOCUMENTO = " IQI_SLR_CIA_MC \/{&L_REC VVAL_P.AG _\’ALMIOI ‘ - REC CAJA 'VALORJLETRA] . VALOR] SALDO[ . "CREDIT]_
. i . : . ‘
80208578 JHONJAIRO BAYONA

15000 ) S CONSULTA CONTROL i o 5 K

. 30000002}77040 II/OD/ZOZZSA\CHEZ SIFRRA\’IARI\A 5_253532‘;
'30000002205,07( 18/05/2 027VxLLI:GAS LUISF FERNAND - 1 8914—”;0

TOTALES CO\SLLTACO\TROL L2 »
v FFDSO1 o l ’ FFD VlNCULADOS e . !
3000002168624 | 10/05/2022 ARCE ARCE THON JAMER . 1093<3o96 1,021,046 - -
0000002170771 10/05/2022DAJOME PADILLA JOSE YEE * CHL1090 -~ 416,100 ; »
TOTALES : FFD VINCULADOS Ziiéﬂzi@ ......... R e e i
v FFDS99 .- °"FFD ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR
30000007176334 01 /03/2077131/\7 GREGORIA JUDITH - © 7,054,505 -
, . * VENI0612040 .- R
900_00002~126-?43 01/05/20221 EON DUARTE VUDITHDE . _ 5119566, - - - :
S LOSANGERES - vc\wz]oow T i
' 90000002136955 03/05/2022PEROZO RODRIGUEZ 7,097,963
< v t.o 1ol JENNIFER DELCARMEN | VEN303651}3‘8 R . , .
~000009{)21746‘96':11/03/2027PIBOUD CORDEROEMA . T2703,059 L -
LUCIA © . S VENIOSGT9H 3
-+ 30000002176942 .H/O:/ZOZ"QJUADAROJAS o 12,118,071
., JESUANNYSALERIAM - VEN20962083 .0 o= .
©100000002189974 15/05/2022LANDAETA SIEVA MARIA A VEN3915 1,909,846
: 00000002198516 17/05/2022URDANETA RODRIGUEZ - - = ©~ 4016175 - =
' YHOREILY ALEXANDRA . VEN32344241° - = © S _ e A L s e
TOMLLS FFD ATE\CIO\IPOBLACIO\ EXTRANJERA 728019,18 -~ . .~ T TuTImomrmrmmemammTmo TR R e S
: o _ IRREGULAR 70 5 R S S o S T
. R_co_10 R CAPITAL‘SALU_D EPsC _ »
SSCOO00717952704/05/2022PENA PACHECO YOSET SAN 1023 953507 696,114 . 696,114 h
SSCO000718108203/05/2022SALDANA CORDOBA MAR' 1146138538 . 1226775 ~ 135,400 *1091374' - >
L TOT ALES: CAPITAL S,\LUD EPSC - 71 922 889 135,400 1,787, 439
RCO34™ - FAMISANAR EPS -C FRE TR NG o
: SSCOOOO/17‘2<8101/03/2027CARO PINZON JULIETA - - 1028671321 572839~ 59,500 e

" SSCO000717948803/05/2022URREGO ALGARRA JULIAN " 1021696716+ - 3,070,645 * 272,900
$SCO000718168809/05/2022GOMEZ PEREZ-MARTINFE 1023982272 ' 1,333,655 147,000
© SSCO0007182950 12/05/2022SUAREZ PEREZ JULIETH X1 - 52759766 - 5.030,100 =~
$SCO000718421415/05/2022UNI RODRIGUEZ YURY ALE 1020806868 -~ 5,285,635
. ‘sscoooommw16/03/20271/\.1\/[ MATEO, GAMEZ CABRE 1023988387 1,868, 481 208500

: TOTALES : FAMISANAR EPS-C’

: o ' 5
: RCOB? el . EF‘S Y MED]CINA PREPAGADA SURAMERICANA SA
N \S( 000071%"‘(17/0#7_

22 ‘/\.\CHL[ RI\CO\ GABRHZ . 10’75>199‘§ . 9,2;,937 . 160,000

—

617 161,35 687 900

16 473 455

821,937 -




RS116 A FAMISANAREPS-S PRUEBACOVID

".Qscoooo7183491 ﬁ/OJ/207?'LRIA\A HENAO'SANTYAG . 1013157653 . 60, ooo"
L ' ‘. TO"‘ &LI-S \EPS—S—PRUEBA covn)_ 1 7'”éc_0'06_ f"—'i,""."" )
A CRst7 o caA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPSS PRUEBACOVID~ SRR ‘ T T e e
:SSCOOOO7]8411213/0\/207"O§PI\A CABRL/RAILCIA\‘ 1016753606 -~ 60,000 L » 05 ‘ Ler
- S5CO000718415015/05/2022V LAMIZAR - LAPA’IAHFIT 11473602837 60,000 0 SRR
' Tomu,s CAJADE COMPENSACION FAMILIAR . * 1. "ig‘b“o’()o , 120 000 - T
~ COMPENSAREPS S - PRUEBA covm o S
RS118 _' . COOSALUD EPSS PRUEBACOVID ; ey e '
‘-:SSCOO()O71787120”/03/2027\/IFNDOZA HERNANDEZ Dv" .1030045624 60,000, G

|
|
- SSCO0007183507 13/05/2022COTAMO ABREUMIA'VALE 1023989143 60,000 -

'f‘SSCOOOO7184128]S/OD/ZOZ?WENAFBRATTANAGABRI » 1206227626 : ‘6‘0'000
TOTAI ES : COOSALUD EPS §- PRU'LBA covip. 3» 130 000

RS130 o i CCF DE LA GUAJIRA COMFAGUAJ!RA EPS-S PRUEBA COVID

SSCOOOO7]8168509/0>/2022$ALAS PEDROZO IK\/IARYS 1111307323 RET) 1903

B TOJALES CCFDE LAGLAJIRACOVIFAGUAJIRAEPS-S 1,"1‘1'5‘965'.‘ T
. : -PRULBA covIp
| _ RS148 cEL ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA SAS EPS-S PRUEBA covm
A SSCOOOO718349613/03/2022ARBELAEZ HIJO DE- 171’538980 ‘ :

TOTALES ALIA\LA ’VlEDhLLI’\'A TIOQUIASAS EPS-S 1"

» N o7 7 -PRUEBA covn) B ‘
RS149 S U GAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO EPS st PRUEBA COVlD .
C0000718469416/03/2027GARCIA CORDOBA I{EYD : 1078473 557 0 3 SR IR B 1‘6 903,77 ’

TOTAL).*,S CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CHOCO EPS S PRUEBA COVID

'/I: CURs200 PYDCAPITALSALUDEPS-S S RN o o v i R

.'.0’0000002_1264:2 01/03/202"GARCIA TORRECILLA SHIR . 1021677330 CaTna02 S PRI "', SO o B L S
0000002174666 11/03/2022HERRERA - SANCHEZ. LUISA™ 1005234998 2014020 oL e e S

0000002190073 15/05/2022BERNAL ROJAS KAREN AL 1000018575 - 211,402 . :
0000002195918 16/05/2022SEGURA. RODRIGUEZ FABI - 1026585631 . - 17,200
- 0000002201795 17/05/2022PAREDES LOBO_ YENIFER 3328528 211,402 0
VAR TOTALES PYDCAPITAL SALUD EPS:S . 5 852 803»

R | . - . / 1
- /RS202 - - PGPCAPITALSALUD EPS Coe T ‘ SREAR O
: 0000002126330 Ox/OJ/ZOPGARAVITO VEGA\/IAR’IHA ',3_549‘92'28 U 2,015286 - 201,450 i 2014507 U LT0000 ¢ 201450,
: RAQUEL M RETEEEER B O T I 7000981 -
';'00’0000021'2632( 01/03/202°HHA DE ROTAS MARULAN 172749109 5,519,194 T T T : .
0000002136339 01/05/20220LARTE GONZALEZ ELIAN 1016751837 . 3,130,253 - . . P 1
- 0000002126451 01/05/2022GARCIA ”IORRECILLASHJR 1102467753 1,550,284 TG g B
vOQOOOOOZJ267625'01/03/?027HERRERA "MIGUEL ARTUR .- 3220177 . 7 ",_‘.16,191-;6”98 SR R R T .‘
_ -+ 00000002135207 OJ/OS/QOZ“IEOI\ TAFUR GLORIA AL »3”282651 < 7286918 - T R L .
0000002136864 03/05/20 2BARRERA MEDINA FABIO O 79541068 . 1,233,500 - o o :
~ 00000002136938 UNOZDE NUNEZMARIA - 41341158 9.1 SRR - : )
00000002137755 _03/05/202”PUERTA CASTRO JERITJOE * 1034305446 ; o R R R
: 000000021393)5»03/03/202”BRA\/O BANGUERO, "~ -"1021674143 CMO200 - U TN i Lroooo‘ 19260 -
: AmURo ' TR NS AN S ooomz\r;.:, S
: : . v




SSCO0007184129 lS/OS/ZOZZ}MEN/&\EERA}TT ANAGABRI 1206227626 632

TOTALES : COOSALUD BOGOTAEPS-S - 36495183 . ‘ 6,495,183 B T S TT
Totales : JHON JAIRO BAYONA ~ - 204618,095,07 5,007,300 e 2,343,522 194,149,833 , 2343522 427,800 427,800
. Totales del Reporte @ Y04 518,095,%7 5,007,360 2,343,522 194,149,333 . - 2,343,522 427,800 427,800.00
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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO'ORIENTEESE - )
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