Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

'O -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTIIGRADA DE QER\ ICIOS DE SALUD (.LVT(ISIO ORIENTE ES.E

STION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECiiA 2021-12-27

Fecha Inicio:

R

No. CONTRATO - OPS:

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
PS 2746 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
L JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS C.C. 80208578

l de: lBOCK)TAD

c l

[01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

30 DE ABRIL DE 2023

Valor a

Valor Mensual:  [$2.222.946

1 S 183.546 861 1 FEBRERO $2.039.400 _. $ 382.100 7870538563 13/0272023
2 $ 2.222.946 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 2.039.400 $ 382.100 1738383213 6/032023
3 $ 2.222.946 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2.222.946 " $ 382.100 7877805265 12042023
4 4 MAYO $2.222946 $ 382.100 7877808851 10/052023
5 5 JUNIO $963277 $ 382.100 1739443589 14/06/2023
6 6

7 b |

8 8

9 9

10 10

n 1

12 12

13 13

iE} 14

15 15 &

Shx g o X e 3
SN VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS mu,oo m.cm-ro
$ 10.747.638 § 9.487.969 S 1.259.669

2023-06-13

| 1.Recepeionar, reguslm y confirmar las 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se

dos todos los p i izad

dentro de la factura,3 Revisar los medicamentos y material médico quinirgico

{registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,d. Registrar la informacion referente a la atencion de los

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el area de de tramite segun idad vigente para las EAPB y
Aseguradoras.8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el area
asistencial 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11 Legalizar el

[normatividad vigente para las EAPB y A

-
1.Recepeiono, registrd y confirmé las érdenes de servicio de [os pacientes hospitalizados.

2.Verifico contra historia clinica que se gistrados todos los p

realizados, dentro de la factura. 3.Revisé los medicamentos v material médico quirtrgico|
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4.Registré la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. No|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad, por tratarse de unidad alta complejidad. 6.Verifico y adjunté los soportes de|
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el sporte al ente respectivol
(MIPRES).7. Adjunt6 el soporte cnln:ydo por el drea de autonzaciones de tramite segin

d 8 Egreso los

del sistema de informacion, una vez se notificd orden de salida por el drea asistencial.
9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmo y entre6 al usuario. 10. Elaboro
516 facturas de Hospitalizacion y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion

Durante ¢l periodo comprendido del mes de
Junio, se realizo el cumplimiento del 100%|

 {dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente. 11 Legalizo el dinero recibido) bk h; SZ SRR
{esoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el [por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan fos usuarios, en sistema de|° d:“ Sontimbo. B, aneh ;1 99 (e
|usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizar cierre de caja, informacion y ante el drea de tesoreria.12 Diligencio la solicitud de crédito el formato de evideiay romomnkdas;
{arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las facturas das a diario soportadas y de acuerdo a los acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario.
| procesos y procedimientos del Area.16.Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recep las i que hace el revisor de | 13.Recibio ¢ ingresé los abonos que realicen los usuarios o pacierites concepto de acuerdos del
~ |cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion [ pago. 14.Realizo ciemre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entrego las
v/o bases de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la mnnnlmdad vigente en el S.G.S.S.S.19. Amm a las reuniones y facturas das a diario soportadas y de beuerdo a los procesos
capacitaciones programadas por el drea.20.Realizar las demas d das con el objeto 1 que asigne el supervisor |procedimientos del Area. 16.Corregié dentro de las 48 horas ientes @ su recepeion, las|
de contrato. devoluciones que hace el revisor de cuentas. .17.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de
datos afines. 18.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S.
19.Asis1i0 a las i y das por ¢l drea.20.Realizé las demis
actividades relacionadas con el objeto wnlnn.lunl que asigne el supervisor de contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nucvo adjuntar cf soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sovial en Salud
como cotizante y afiliacion a pension., Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas
en el Decreto 1990 de 2016,

v
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Cuenta de cobro 5-2023 ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR?.,ORIEN TE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
ce 80.208.578 de la ciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y s 963.277
SEIS PESOS M/CTE ¢ ’
{

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2746 2023 correspondiente al mes de JUNIO de 2023

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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JHQN JAIRO BAYONA CUBILLOS

C.C 80208578
Teléfono 3223098867
Direccion ~ CRA.89A BIS #08A-65 §

No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/06/2023



FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION

4 ACTIVIDADES MES DE 15-05-2023---15-06-2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: JHON JAIRO BAYONA

TOTAL DEL MES
16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 31| 1 | 2 | 3 7| 8|9 |10]|11|12]13]1a]15]|TOTALPOR
7 3 Zhaeaid = ; H : i : § 3 i ; ACTIVIDAD
1 | INGRESOS APERTURADOS 0
, | cAsPRioRITARIAS :
. AGENDADAS
:
3 :
3 ~ COPAGOS TRABAJADOS 2 4 1 3 11| 2i}2 2 3 1 5 a''s 2 3 2 a1
5 | FACTURASGENERADAS | 3 |34 | 6 |18 7 af10]|8|2a|4a|13[20[10]16]|36[25]11]2]s 5 251011 |10[22] 6 |20|10]23 414
3 e % " 33 .f
6 |RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 0o
7 |  PAGAREs REAUZADOS 0
s |  CANTIDAD DE CAMAS :
____ CARGADAS
" ORDENES DE SERVICIO
o ORDENES DESERVICIO 220|180|150 |1 280
9 S e 350| 5 [220] o |200] 40 | 90 | 100|150 80 | 150 350 350 250 | 250 | 220 250 280| 4265
CANTIDAD DE CUENTAS v
8 24 16 | 12 | 11 1 15 15 32 17 [17 |1
10 | sligie st 18 17 17 | 13 17 17 260
., | CANTIDAD DE SOPORTES z
 ESCANEADOS
12 - OTROS § & 0
TOTAL DE ACTIVIDADES _ 3| a0a| 11) 259] 7] 200 44| 109] 108 201] 4| 250] 214 173| 196] 199] 25| 309] 2| 5 31 a12| | 281] 282] 257] 6| 299] 10| 322 4980
J N
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




Administradora de los Recursos del Sistema 4 : L lud
General de Seguridad Social en Salud @ Lasal Minsalud

ADRES -8 es de todos

80208578 " [cuBlLLOS  [sHON  [JARO | ' COMPENSAR _|COTIZANTE
E.P.S
COMPENNSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S © 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 TRTL 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARER:S....1 . 3§ ¥ oaozz 1oi apinailyl 5 il e 30,000 F 38 lianust (1] COTIZANTE ;. .| | | Pago con cotzacién
COMPENSAR EP.S 05/2022 g 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2022 30 | COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE -~ Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S s 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2021 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/06/2023 : Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES® ﬁ

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

R

TIPO IDENTIFICACI

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIOI\\ \ 80208578

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HON JAIRO BAYONA CUBILLOS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
> 4025029
% I-INDEPENDIENTE
' Otras actividades de atencién de

NO

SRR

DATOS@ENERALES DE LA PLANILLA

S

NUMERO PLANILLA: 1739443589 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION , MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994678066
LIQUIDACION GENERAL SR
; TOTALES
\Wa | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : X
ADMINISTRADORA \
NIT CODIGO NOMBRE X
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION : 1 \ §185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA { f )
NIT CODIGO NOMBRE % X
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR —hs—a 1 \ $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
CAJA DE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA \
NIT cODIGO NOMBRE \
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR : 1 \  $23.200
SUBTOTAL: i 1 " $23.200
RIESGOS PROFESIONALES \
ADMINISTRADORA \
NIT CODIGO NOMBRE \
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: & 1 $ 28.300
\
VALOR SIN MORA: $ 382.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 382.100




