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. Centro Oriente ES.E. X FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO "
[ . ) 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 13222022 C.D.P. No.: 52 e
Servicio al que pertencee: FACTURACION
Unidad a la que pertencce: COORDINACION SUBRED
Nombre del Contratista: , JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ NEIRA c.c |79.744.835 | de: |BOGOTA DC l
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: {3 3.605.000 Valor a cobrar:|$ 3.605.000 I
ADICION/ B . FECHA DE N VALORPAGO " FECHA DE
VALOR ADICION cop “FECHADEINICIO | : - MESDECUENTA|  yALORAPAGAR | SEGURID: NUMERODE
OTROSI . . |° TERMINACION DE COBRO * GURIDAD- LANIL . PAGO
e . cTa . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.201.667 1299 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 3.500.000 $433.200 56549296 0470272022
2 $ 2.403.333 1446 2022-05-11" 2022-05-31 2 MARZO $3.500.000 $433.200 57334539 07/03/2022
3 §.3.605.000 1710 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL 3 3.500.000 $433.200 57963294 04/04222
4 $ 3.605.000 1932 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 3.605.000 $433.200 58817365 09/0512022
5 $0 0 5 JUNIO $ 3.605.000 $446.300 59483085 07/06/2022
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14 i
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
Resumen de contrato .
§ 10.500.000 §21.315.000 $ 17.710.000 $ 3.605.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE . EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
- OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL 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 ¢l periodo: Desde: 20220601 Hasta: [2022-06-30
. . DESCRIPCION DEL DESARROLLO:.
s OBLIGACIONES ESPEC‘FICAS
(Las estipuladay e b rinuts) ACTIVIDADES DESA\RROLLADOSS:L!;é’l\’éRélgDO EN CUMPLIMIENTO DE C'Al).\ “ PRODUTO O EVIDENCLA
T SCTCHZT OOy ORI T T TS Y ITTSTES O
cada scrvicio,
2. Se apoyo al revisor de cuentas para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan el
cobro de los procedimicntos y cargos realizados al paciente, asi como la generacion répida de la
factura
: 3.Sc Coordino las actividades de los revisores y facturadores con el fin de garantizar que se
. . . . . - . . entregue oportunamente las facturas al armado de cuentas.
1.Realizar diario y auditoria alos y analistas cn cada servicio. 2.Servir como apoyo al revisor de 4 Seg‘:m uz: o informe semanal de las facturas que se encuentran pendicntes de entregar sl
cuentas para la solucién de inconvenicntes y dudas que impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, as como la a;lnu do por paste dc los facturadores y analistas, .
generacién rdpida de la factura 3.Coordinar las actividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que se entregute oportunamente 5.Se rcal;clzop iento 8 las cuenm); abiertas, inf s bloques dos an wlados,
las facturas al armado de cucntas. 4.Entregar informe semanal de las facturas que se encuentran pendicntes de entregar al armado por parte de 6. So Autorizo g solicitola 1on do facturas o . oq 4 soportes.
los facturadores y analistas. 5.Realizar scguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqueados y anulados. 6.Autorizar y solicitar la anulacién de 7. Se sutorizo ¥ se salicito las notas crédito n a5 por giustes a T fzcm::: i6m debidamentel
facturas verificando consistencia y soportes.7.Autorizar y solicitar las notas erédito necesarins por aJuslcs a la facturacién debidamente ustificadas y por sy
justificadas. 8.Realizar seguimniento a las facturas anuladas izando que sean 9.Mantener i {; Se R cnli'm ceguimionto a las facturas anuladas do que sean .. |En ¢l periodo comprendido se realizé el
1 constante con el Area Asistencial con el ﬁn de encontrar sol alosi i quesep durante la operacié S ® 4 q o cumplimicnto al 100% del desarrollo de las
diaria. 10.Reportar las dades para i6n de pagos a los istas. 11.Hacer seguimiento y conciliacion con los d 9. Se realiza — conel Asistencial con ¢l fin de cncontrar solucioncs a aclivi?udm. contratadas, se anexan folios con|
Tesoreria, en cobro de copagos, cuotas de recup y recaudo de particul segin la unidad. 12 Hacer seguimiento al diligenciamiento k;s ) . v scp durantela on diaria. las evidencias
de acucrdos dc pago y Icguhmcnén en el sistema de informacion DGH 13.Autorizar acucrdos de pago hasta un monto de dos salarios 10. So reporto lus 4 o sara certificacid d’ agos 2 los
¥ verificados por trabajo social y cl facturador de turno.14.Informar a la Coordinacién de Facturacién 1L Se ;:; sequimicnto cgncxlmcl ion con Ioseqlgf:rcnlcs de Teso rcr(n en cobro de copagos,
dades ¢ i i que requicran su intervencion. 15. Asistir a las iones y itaci das por el 4rea.16.Brindar ¢l cuotas do gl ) yricnudode . segtn la unidad. ’ PAgOS,
apoyo necesario en el momento en que no sc cuente con ¢l sistema de informacién DGH y basesde dnlos l7 Actunlmmén y capacitacion al L e do 4 legalizacié 1 sisterna d
personal a cargo en cuanto a 18 normatividad vigente cn ¢l $.G.S.S.S.18.Realizar las demds activid das con ¢l objeto I 2 Se hn‘cc ;e GgH fento al diligenciamicnto de a s de pagoy legaiizacion en el sisiema de
que asigne el supervisor de contrato. 13. Se autoriza acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios minimos, debidamente
soportados y verificados por trabajo social y el facturador de turno.
14. Sc Informa a la Coordinacién de F: i) ei i que requicran su
intervencién. .
15. Sc asistir a las reuni y itaci por el drea.
16 Se bnnda ¢l apoyo necesario en ¢l momentn en que no se cuenta con el sistema de|
GLLu b da dat,
Observacloncs: \
Nota: Es deber contractual ancxar Ia certificacian del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fenor contrato nugvo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cofizante y afifiacién a pensién., Tenicndo en cucnta que con b implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vemcida de acuerdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 do 2016.
C.C. 79.744.835
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 + ’ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2
NOMBRE: o JOSE ALBERTO ROMERO NOMBRE: E A MARLEN [0S G
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO C.ARGO: ’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA . e FRMA 0 ‘Vl/y ﬂ7& éﬂ(}







Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ NEIRA
CC 79.744.835 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE b 3.605.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS8 1322 2022 correspondiente al mes de JUNIO de
2022

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

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

Cordialmente,

JAVIER ERNESTO ROIBRIGUEZ NEIRA

C.C 79744835

Teléfono 3142383948

Direccion CL7#87B53

No Cuenta 4870252030 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/06/2022






@%ﬁcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/ARO)
cc 79744835 JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ c""emf,r';“é":’;aég 53 | 143375 | jrodriguezi97624@gmail.com | EXONERADO PAGO Teo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
P PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO). | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022:05 ! 07/0612022 59483085 $446.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s TOTALES SALUD H " -
Cédigo EPS Nombre NIT C I6n O fa | UPC Adlclonal Incapacldades Licencta Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UprC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 1
TOTALES PENSION’ - T, J—— - e =
- Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. 1)
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afitiados 5
231001 Colfdndos Y, / | / 8002278408 230800, |, 0 ) o FN[ Y o 0 I o ™, %, 230.800 S \
7 7 T p N q
Vo VAN Ty VN 1 Vo / y
o . ' / \ ! / }
! H i Y% jf L | N ;o ¢
. _TOTALES RIESGOS LABORALES ] ;o L\ | 1( . %
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados lsk R
Obligatorla | No. Autorizactén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad \\ 1"(,
e —— - : - e ——] 3
14-11 | ARLSURA 890903790-5 35.200 3 A Y 35.200 ] 0 35200 4 352 f f3s200 | 1 } !
! e —— k! kY 4 'f ot /' f! / o e
| s LN T ] 7T \
- )
TOTALES CAJAS ] L - ;o Vo
Cédigo CCF Nombre | NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados - I%s %
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A ; ;?’T::;:‘:oras Valor arll'!‘(;s;!nenlo(s:, LMA, Total a Pagar
X SENA Salud 1 180.300 180.300
0 | [) | ) | 0 ] [) Pension 1 230.800 230.800
ICBF Riesgos Laborales 1 35.200 35.200
0 [ ) | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ ] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 5
TOTALES 3 446,300 446.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

22%l
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) . -
cc 79744835 JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ Ca“et;r:“:;“:'fogg 53 | 143375 | jrodriguez197624@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS upe
4 PARAgchlﬁ;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:05 2022:05 ! 07/06/2022 59483085 $446.300
DETALLE POR COTIZANTE ,
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEHH § b H . wotont | votuntoro | oF282. | Fondo » g
.| 00| o PT— FE (B350 e o ool efa] ¢ [5] b | oo [commen | i | | 7 o | cumems | moers o) St | e | § | coman 088 | tmccor | Mg | oG | g | e | st |
3 8 solidaridad H
1 cc 79744835 RODRIGUEZ NEIRA JAVIER ERNESTO 59 N 231001 | 1.442.000 230.800 0 0 ] o EPS005 1.442.000 180.300 14-1 1.442.000 3 35,200 '] 0 ] 0 1] 1] 1]
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogotd D.C. junio de 2022

Durante el mes de junio de 2022 realizo la ejecucién de las siguientes actividades:

¢ Elaboracién de informes de facturacién:

o Pendiente por radicacidn

o Informe de facturacién por plan de beneficios y por centro de costos
o Conciliacién facturacion - contabilidad

o Junta Directiva

o Agenda Financiera

o Ingresos abiertos

o Ejecucion Presupuestal

o Informe facturacién por centro de costos

o Informe facturacién por centros de Atencién

o Circular 014

o Apoyo realizacion anulacién, notas crédito y débito

o Apoyo administrativo fin de semana

e Participacién en reuniones del drea

Atentamente

JAVIER E RODRIGUEZ N
Profesional Apoyo Facturacidn

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.






