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Centro Orfente ES.E.
i AR
Proceso que pertensse: - [DIRECEION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 5856 2023 C.D.P. No.: 1704 g ¥ -
Servicio al que purfenece: © [FACTURAGION
Unidad  Ia que ;49 enece: TIOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS : [M' 28578 i J de: tlm)’l}\ } i J
Fecha Inicio: [14 pE sunio pE 2023 ] Fecha Terminacion inicial: Valor s cobrar:[$ 2672026 - {
{ ;

I. 3 35.34;‘05{2 : 2202 2023-0701 2u21-nl-]1 . S JUNIO $ 1.514.148 $382.100 l7\“44!ia9 14/06:2023
2 $ 2.672.026 0 2023-09-01 2023-09-30 _ b: % LU ¢ $2.672026 ., $382.100 . 1739455056 120772023
3 AGOSTO $2.672026 | $ 382,100 7892461734 t ilml“lﬂl‘
4 ¢ SEPTIEMBRE i §2672026 gt $ 382.100 1740390502 13/0972023
s g 2
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRAD/A [ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Hasta: |2021-09-30
O aeGH . i {5
—

1 Recepeiond, régntro y wm' im las ordenes de servicio de bhservacion de urgemun: i
2 Verifico  contid_historia clinica que s efk des todos los

realizados, dentre de la futtura, 3 Revishd s medummm y'inaterial médico quirirg

P regstrad por £ fsrmacia frente o lo registrado por el persofial fle enfermeria, 4 Regist la
informacion relesénte a ki atencion de los Kecién Nacidos (talla, sexo, peso. etc). 5.No se
Tramito apte les LAPB las autonizaciones de las atenciones de las unidades de baja
compleica V51 ic0 y it os  suportes de ecnologias o incluidas én el Plan de

| 1. Recepeionar a diario las Em.lurns gtmdu) organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y

dos todos los © insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tanifas y B ool e (MIPRESI. 7 Adjunt l soporte enegade por el beca
dencugnhu % dy i6n vigente con las EAPB. de autorizagionys ¢ tranie segin normatividad vigente pnlll las EAPB v Ascguradoras
4. Realizar las devoluciones de las facturas, para comreccion de forma oportuna 5. Consolidar las causales de devolucion de las g “P“u” Kigoko fisk paciciieg got Lrirun e iy i pEsio tusle Cé
Gonksd 6.0 i naladd do enyi ysoficitud deRIPS 10 e 2ei Dot n veclions & Lk salida por el ara asistencinl 9.Genero Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y Diante 4 aa *l L do i
4 P o s entrego a los usiario. 10.Elabord 452 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|o & F S
[EAPB.7.G: la oportuna de la de las de acuerdo a las fechas programadas. 8. Informar se realizd el
2 g 3 2 recibos de caja Upastunamente de acuerda a la atericion prestada af paciente v a la contratacion
P ala de las razones que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar 100% de las actimidades y ohlug-nmcs
v normatividad yigente. 11.Legalizo el dinero recibido por concepto de copago o cuota de|
contenidad en el contrato. Se anexa | lnhc de|

a las EAPB para entrega de facturas, én caso de ser nécesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los

|aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma
oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no|.
se cuente con el sistema de mfmnacudn DGH ¥ hm de datos. 12.Realizar actualizacion en cuanto a la ncmuumdnd vigente en el

recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de informacion y ante el arca de tesorena,
itud de-crédita el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de fa
unisitstradn por el usuario. 13 Recibio ¢ ingresd los abonos que realicen los|
usudrios o pacientes coneepto de acuerdos de pago. 14 Realizd cidire de caja, arqueo y acla de

las evidencias resumidas.

li:!ss ulaj ;\’:“"llﬂ d S conid i o b e Peigolonadel obx o) entrega al Arei D Tespreria. 15 Eatrego. las facturas generidas a diario soportadas y|
e """"“’ - organizadas de - wiicrdo o Jos procesos v procedimiicnibs del Area. 16 Corrigio dentro de las 48
horas"sig S 4 su recepeion, Jas de i que hace el revisor de cuentas. 17 Brindo ¢l

apoyo necesaric v réalizm “planes de cont ingencia en el momenty’en que no se cuente con el
sistema de infeomicion v/ bases de datos afines, 18 Realizo setualizacion en cuanto o la
normatividad vigente en ¢f 19 Asistio a las i ¥ ¥ J
por el arca. 20,1 ahiz6 las demas actividades el das con ¢l dhjeto } que asigne|
el supervisor de.conirato.

Observaciones:

Nota ks dcbor sontractual sncxar la certificacitn del pago a Salud. pensidn y ARL. i ca50 de lener conlrato huevo adjuiar sl soporte de afiliaciin al Sistema General de Seguridad Sosial cn Salud)
mu«lm;nﬂmhun—m Tenienda en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se have de manera vencida de acuerdo con las fochas catablevidas
[en el Decreto 1990 de 2016,

fols 80.208.578 TGO A y

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA YOINER ACOSTA G,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR FINANCIERO
o -~

. A







Cuenta de cobro 4-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR() ORIENTE

ESE.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: :
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
(5 B 80.208.578 de la ciudad de  BOGOTA
§
LA SUMA DE: :

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5856 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023 ' ;

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

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

Cordialmente,

JHON/JAIRO BAYONA CUBILLOS

cX 80208578

Teléfono 3223098867

Direccion CRA.89A BIS #08A-65

No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 30/09/2023
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Muchas Gracias por su participacién, Para la subred

Centro Oriente es importante monitorear la salud de
sus colaboradores :
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TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE © RAZON SOCIAL: JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:  BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO: ‘ 4025029
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION. APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

0S GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ID['NT F[\.,AC!ON

80208578

' Otras actividades de atencién de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT/\RIA) :

NO

ALES DE LA PLMILLA

1740390502 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZAC ON  MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: W ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0 . :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): N\ 2023/09/13 NUMERO AUTORIZACION: - 5058310683

TOTALES

COTIZANTES.

TOTAL PAGADO

CcODIGO

800229739 230201

$ 185.600

w4 $ 185.600

e

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ~ NOMBRE

860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR gt $ 145,000
AR $ 145,000

SUBTOTAL:

AJA DE COI
AGMINISTRADOQA

NIT CcODIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR

e $ 23.200

SUBTOTAL:

1 $ 23.200

SGOS PROFESION

e

~ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A, % $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
/
VALOR SIN MORA: $ 382.100

VALOR MORA:

2023/09/13 10:27 AM USUARIO: SOI - CC80208578

PAGINA 1 DE 1







