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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27
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Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2821 2023 121
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I DEYVER ALEXANDER AGUIRRE MONTANA C.C. [1.024514865 ¢ de: [mx;on\ DC

Fecha Inicio: [Ol DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023 Valor Mensual: S 3.170. JI ) Valor a cobrar: |$ 1373814
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1 $ 234 840 1 FEBRERO $2.935.50( & 8365555504 0011900
2 $ 3.170.340 1045 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO 529355000 66057334 703/2023
k) $ 3.170.340 41 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL 53 170.340 :.' 66905863 101042023
4 4 MAYO 53 17034«1‘% 67694199 10/05/2023
5 5 JUNIO $ 1373814 68544228 1306/2023
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$ 15.382. 020 $ 13.585.494 $ 1.796.526

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIO (JRIEN'I;R'.I‘ SE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: |2023-06-13 a2
; = T S : DES

1. Realizo el segunmmnln y generacion de las cuentas de cobro dc Ios convenios
interadministrativos.
2 Realizo informe de facturacion de convenio APH, para el migs de abril 2023
3 Realizo apoyo a los revisores de cuentas para ! solucion de inconvenientes y dudas que|
impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al pacicnte, asi como la generacion|
répida de la factura
I. Realizar diario y auditoria alos dores y analistas en cada servicio. 2.Servir como apoyo al revisor |4 Realizo seguimiento a la facturacion generada por concépto de copagos al proyecte
de cuentas para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi gratwidad
como la generacion rapida de la factura 3.Coordinar las actividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que se entregue S, Solicitar las notas crédito necesarias por ajustes a l¢ facturacion de convenios
oportunamente las facturas al armado de cuentas. 4. Entregar informe semanal de las facturas que se de entregar al |debid:
_ |armado por parte de los facturadores y analistas. 5. Reahur seguimiento a cuentas abiertas, ingresos blaquudm y anulados. 6. Autorizar |6. Autorizo y solicit6 la anul; de facturas verificand y soportes.
y solicitar la anul de facturas de y soportes. . Autorizar y solicitar las notas crédito neecsano por ajustes a la 7 Realizé seguimiento a cuentas abiertas, ingres:s bloqueach's v anulados. Daids el lodo comcnst il ta ed e
d justificado. 8. Realizar jento a las facturas anuladas do que sean reempl 8. Cumplio con la i de los diferentes modulps de et r::“m o mm‘ e e el
i 9. Mantener comunicacion constante con el Area Asistencial con el fin de encontrar soluciones a los inconvenientes que se presunlen admisiones en  sistema de informacion Dinamica Gerencial de i“' Sure 49 p
durante la operacion diaria. 10.Reportar las dades para on de pagos a los 11.Hacer 9. Mantuvo comunicacion constante con el Area Asistencial con el fin de encontrar ot ei Saat Sey ancis X Sl do Ias
con los referentes de Tesoreria, en cobro de copagos, cuotas de on y recaudo de parti segun la unidad. 12 Ihoer | alos que se durante la opericion diaria. .
e i PN ot x . . 2 2 evidencias resumidas
seguimiento al diligenciamiento de acuerdos de pago y legalizacion en el sistema de informacion DGH. 13. Autorizar acuerdos de pago 10.  Realizo la respuesta a los correos emitidos por las diferentes areas
hasta un monto de dos salarios mlnmm‘ dehdamenu soportados y verificados por trabajo social y el facturador de tumo. 14.Informar a la |11, Actualizo las tarifas de los contratos para la vigencia 202%"con las diferentes Entidades|
Coord de Fi el que requieran su intervencion. 15 Asistir a las y Responsables de Pago -ERP.
programadas por ¢l drea. 16 Brindar el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de (12 Autorizo acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios minimos, debidamente
datos. 17. Actualizacion y capacitacion al personal a cargo en cuanto a la normatividad vigente en el S S.S.18.Realizar las demas soportados v verificados por trabajo social y el facturador de turmos ,
dades rel das con el objeto | que asigne el supervisor de contrato. 13 Informé a la C de Fi las jades e que|
requirieran su intervencion Z
14, Asistio a las reuniones y capacitaciones programadas por ! 4.
15, Brindo el apoyo necesario en el momento’'n que N s cuente con el sistema de|
informacion DGH y bases de datos.
16. Realizo actualizacion y capacitacion al personal a cargo gi cuanto a la normatividad|
vigente en ¢l S.G.5.5.5 {
Observaciones:
Nota: Fs dober contractual snexar 1a certificacion del pago & Salud, pension y ARL. En caso de tonor contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliscion i Sistema General de Seguridad Social on Salud| % WM
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con |a implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas|
en ¢l Decreto 1990 de 2016.
a del Contratista
C.C. 1.024.514.865 Y
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Cuenta de cobro 5-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEYVER ALEXANDER AGUIRRE MONTANA
cC 1.024.514.865 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

CATORCE PESOS M/CTE ¢ 1.373.814

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2821 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

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

Cordialmente,

DEYZR ALEXANDER AGUIRRE MONTANA

C.C 1024514865

Teléfono 3208611734

Direccion CRA. 16 # 10A SUR-08

No Cuenta 102634979 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 30/06/2023
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23/6/23, 17:29 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades
Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

rPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO SEGUNDC EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO : APELLIDO NOMBRE AFILIACION
cC 1024514865  AGUIRRE MONTANA  DEYVER  ALEXANDER 2023-05 COMEPEZSAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERICDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EPS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. ‘ 117 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.-.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del

Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
y Y ASOCIADA (DIA/MES/ANO) N
cc 1024514865 | DEYVERALEXANDERAGUIRRE | cale20N5-18SUR | 7651651 deyveraguirre@gmail.com EXONERADO PAGO | TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
Ao iramtd \ PLANILLA (DINMESIANO\ PLAN 1 0
FORMA CLASE NOMBRE N0 sALUD [NeERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ \ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-05 2023-05 ! 13/06/2023 68544228 \ $417.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 158.600 0 0 0 0 0 158.600 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ~ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ks \\ Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ yracion FSP TotalaPagar | Lgiiados
230301 Porvenir. 800224808-8 \ 203.000 0 0 0 0 0 0 203.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES - . .
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 30.900 ‘ 30.900 0 o 30.900 309 .~ 30.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 25.400 0 0 25.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s No. Admini:
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o ::"’: r:;::o"s e ar'r::; ::':)G“E‘ LA L Total a Pagar
; : SENA L Salud 158.600 N\ © 158600
B R e TR bk SRR T i s . . G Pension - T 205000 NV 203:000
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 \ 30.900
0 [ 0 | 0 | | 0 CCF 1 25.400 Y 25400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 \ [)
MEN MEN 0 0 \ 0
| | | | SENA [) 0 \ )
TOTALES 4 417.900 T 417.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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