SB36

8
wi

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Secretariz d2 Salud

Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
‘_ B - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014

i T SRR 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS; PS 5856 2023 C.D.P. No.: 1704
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: r JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS J C.C. I;!Uluu 578 I de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: [IA DE JUNIO DE 2023 J Fechs Terminacion inicial: 30 DE JUNIO DE 2023 Valor Mensual: Valor a cobrar: Iﬁé‘lz,(ﬂﬁ |
ADICION/ | : ;  FECHA DE N* | MESDE CUENTA| : ~ | NUMERODE
OTROST VALOR ADICION FECHA DE INICIO T RACION cra| Decosro VALOR A PAGAR SEGURIDAD | o iuny, | PAGO -
X ! 3 S SOCIAL | " | PLANILLA
1 $ 5.344.052 2202 2023-07-01 2023-08-31 1 JUNIO $1.514148 § 382,100 1739443589 14/06/2023
2 $ 2.672.026 2865 2023-09-01 2023-09-30 2 JULIO $2.672.026 $ 382,100 1739455056 12/07/2023
3 $2.672.026 . 0 2023-10-01 2023-10-31 3 AGOSTO $2.672.026 § 382,100 7892461734 11/08/2023
4 4 SEPTIEMBRE $2.672.026 §$ 382,100 1740390502 13/09/2023
5 5 OCTUBRE $2.672.026 $ 382.100 1740391525 18/10/2023
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato ¢ o i i Y % i
§1.514.148 §12.202.252 $12.202.252 so
- - - = n—— = -
S R TR T 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO RN e A
el ; & e b ; ~ OBJETODEL CONTRATO e i ; i ; L

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Hasta: [2023-10-

Desde: Imu-uw: I

1. Recepeionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y
dos todos los di d ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB
|4 Realizar las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las

| facturas 6 Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB 7. Garantizar
la radi 6n oportuna de la f: ion de las entidad gnadas, de acuerdo a las fechas prog: das 8. Informar ops ala
1. |coordinacion de facturacion las razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas.9. Realizar desplazamicnto a las
" |EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y sopories en los aplicativos WEB disponibles por
las EAPB, para radicacion de facturas.10. Dar respuesia a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad
vigente. 11 Brindar ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en ¢l momenlo en que no se cuente con ¢l sistema de informacion
DGH y bases de datos. |2 Realizar I en cuanto a la nor dad vigente en el S.G.S.8.S .13 Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas par el drea . 14 Realizar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de

1 Reviso a diario las prefacturas para asignarlas y distribuirlas 487
2 Venfico contra historia clinica que se dad
procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario atendido 1565,

3 Verificd que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y|
contratacion vigente con las EAPB 487.

4. Realizo las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna 416

5. Consolidd las causales de devolucion de las facturas 416,

6 Asigno prefacturas para revision 2475

todos los|

de

7 Las lades que realiza no reqp garantizar lar oportuna de la

las entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas. Durante el periodo comprendido del mes de

R Las actividades que realiza no req informar opor ala de| Octubre, se realizé el cumplimiento del 100%
. id

de las
en el contrato. Se anexa |
evidencias resumidas.

facturacion las razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas.

9 Las actividades que realiza no requieren realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de
facturas, en caso de ser necesario. :

10. Las actividades que realiza no requieren registrar v subir las facturas y sopories en los
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas
1 1 Brinda apoyo a dudas e inquietudes de los facturadores.

12.Brindo ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢

folio de las

contrato.
2 cuente con ¢l sistema de informacion DGH y bases de datos.
| 13 Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S
14 Asistio a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l drea
15 Realizo las demis actividades rel das con el objeto c | que asigne ¢l supervisor
de contrato.
!
Observaciones:

Nota: Es deber contraciual anexar la corti
Salud como cotizante y afiliacion a pensi
establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

cion del pago & Salud, pension y ARL. En easo de fener contralo mucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social cn
. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreio 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace do manera voncida de acuerdo con las fechas

a del Contratista

BOGOTA

C.C. 80208 578

VISTO BUENO S urxhvébn DE CONTRATOS No.2

VISTO BUENO SUPERVISOR D CONTRATOS No. 1

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

PS 5001 2023

© YOINER ACOSTA G

PROFESIONAL ESPECL iZAlV\\ CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
/ FIRMA:




Cuenta de cobro 5-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
C.C 80.208.578 de laciudad de BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

2.672.
PESOS M/CTE $ 72.026

Por concepto de:

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

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
' DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

BAYONA CUBILLOS

3223098867

Direccion CRA.89A BIS #08A-65

No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/10/2023
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5>

Bancoomeva

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

80208578

JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

: 4025029
|I-INDEPENDIENTE

Ofras actividades de atencion de

NO

¥ " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

1740391525 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA:

2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

9996276990

'NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP IGE

LMA

VAC | AVP | VCT |

COR [ VSP | VST SLN |COM

s ~ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

~ PENSION

COTIZANTES | TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

800229739 230201

1 $ 185.600

NOMBRE s
230201- PRO% ECCION ) |
—

SUBTOTAL:

1 $ 185.600

S T SALUD

ADMINISTRADORA _

NIT cODIGO NOMBRE

860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR

1 $ 145.000

SUBTOTAL:

1 $ 145.000

- TCAJADE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

CCF24-COMPENSAR

860066942 CCF24

1 $ 23.200

SUBTOTAL:

1 $ 23.200

~ RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

1 $ 28.300

SUBTOTAL:

1 $28.300

VALOR SIN MORA:

$ 382.100

VALOR MORA:

$0

2023/10/18 11:43 AM USUARIO: SOI - CC80208578

PAGINA 1 DE 1



TECNICOS ADMINISTRADORES DE PISO

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMPRE -OCTUBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: JHON JAIRO BAYOLA

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 (18| 19|20 21|22 |23 |24 | 25|26 |27 |28|29|30(31| 1 3 5 7|89 ]10|11/12(13|14]15] EHVIDAD
1 CANTIDAD DE CUENTAS ASIGANADAS 31| 28 51 18 6 17 25 34 13 55 32 22 7 16 20 24 399
2 | VERIFICACION DE INGRESOS ABIERTOS 0
3 | VERIFICACION DE OTROS CASOS ABIERTOS | 20 | 35 a5 25 22 21 30 18 22 as 46 43 35 34 25 36 502
5 VERIFICACION DE DRIVE PRUEBAS COVID .
SIN SISMUESTRAS
' 5 | SOLICITUD DE PENDIENTES ASISTENCIALES | 2 3 5 4 3 2 1 5 3 28
6 CORREOS DE NO COPAGO ENVIADOS o
: VERIFICACION Y SOPORTE DE .
INCONSISTENCIAS
z CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS =
TERCERIZADOS
3 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS 5
INTERMEDIOS.
10 INGRESOS BLOQUEADOS 0
11 CRUCE DE ANTICIPOS 0
12 OTROS 0
TOTAL DE ACTIVIDADES s3] 63| o] o 99 of 48] o] 28] of 38 of s9| o] s2 0| 38 102 78 66| o] 47 o] so| of a8/ o] 60 929

ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL

NUMERAL 12

VoBo Referente




23/10/23, 16:59

CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADQOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en
€l 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 informacion 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

TP NUMER! I PRIMER SEGUNDC PRIMER SEGUNDO

PELLTE

COMPENSAR

cC 80208578 BAYONA
EPS

CUBILLOS JHON JAIRO 2023-08 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS 7 EOC PERIODOS COM IS JiAS COMPENSADROS TIPG AFILIA )BSERVACION *

COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién l
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién |
COMPENSAR E.PS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion l
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn |
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .

1234567809 10 f

97 Registros en 10 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 emergendia, 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 Descargatr




