. E ;?b:rmd:;v:“ N SUBRED INTEGRADA DX SERVICIOS DE SALUD CLNTRO OWENTE K E&’%ﬁg’; ;‘:‘::;”“
“79‘11 GrenieEST. FORMATO INFORME Y \ DE COBRO
1 o e e S ] ' -, 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO A o R : !
No. CONTRATO - OPS: © PS32692024 - CD.P. No.: 136 Proceso quepertncce:  [DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertcnece: [FACTURACION
'Unidnd a la que pertencee:] HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: JAIRO FIGUEROA MEDINA \ cc. l79.353’.836 4] de:‘BOGOT/\ DC ' J

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024 Fecha Terminacion inicial: 3TDE ';"olzﬁfm 5? Valor g 672,026 Valor a cobrar:[$ 2.672.026 J
<ADICION 4 vaconamcion - " cor FECHADEINCIO | TR D AN, ol “.“"fn?goc“,“ff Al VitomaraGsr | G VALORPAGO | " | npseroDE pLANILLA P e TG0

; ] ' | FEBRERO $2.672.026 $429.900 9461999360 13/02/2024
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Resumen de Y:\LO'R INICIAL DEL‘C;)‘NTRATO VA[:OR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS RE—}Lli\D ‘:: SALDO UEL- (TUNTRA:I:L;
contrafo ns 3
$5.344.052 $5.344.052 $2.672.026 $2.672.026

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DhL'OBJETo DEL CONTRATO : o o i
§ I R . . - B OBJETO DEL CONTRATO | - <l ;

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 el periodo: Desde: 2024-02-01 Hasta:|2024-02-29
— - - - -
.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] - — _ DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
3 N . N . . . {L2s extipuladas en ks rmouts) te . ACTIVIDADES DESARROLLAROS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION . PRODUCTO O EVIDENCIA

L Rcccpctonnr a diario las facturas generadasy organlzzu por pagndor 2. Verificar contra historia clinica que s¢

I 4 4

y todos los p di ¢ insumos del usuario atendido.3.
Realizar liquid y cargue de p dimi irtirgicos de acucrdo a la normatividad y acuerdo de
2 luntades con las cntidad ponsables de pago (ERP)4 Verificar que las facturas contengan las tarifas y
i! soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de voluntades con las catidad bles de pago (ERP)S.
: Realizar y consolidar las causales de devoluciones de las facturas clectrénicas de \cma(FEV) o registros de . .
! servicio, para correccion de forma op 6. Generar lns relaciones de envio y solicitud de RIPS 1. DESCARGAR SOPORTE PDF DE GRATUIDAD,CAPITAL SALUD EPS DEL D“*‘g’;"f&f:g‘:f:ﬁ“;;"‘;::{:g;“i g:f; i‘iﬁ"m’
H oponunnmcnu: por cada una de las FEV a radicar a las cnlldadcs responsables de pago.7. Garantizar la MES DE FEBRERO -2024 EPICRIS, HISTORIA CLINICA JMAGENES actividades y obli aci};ncs contenidas cnod contrato,
| ion op delaf: ion de las entidad das, dg acuerdo a las fechas programadas.8. DIAGNOSTICAS REPORTE DE LABORATORIOS ,SOPORTES : s: a djuita evidencia en 1 folio. ’
{11 Informar op ala dinacion de f: i6n las razones que podrian dificultar o la no radicacién ADMINISTRATIVOS,TOTAL FACTURAS SOPORTADAS 2300 L L. y - .
. . as actividades pueden ser verificadas en ¢l equipo
H _oportuna de las facturas.9. Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser SCL-FCE-001. ubicado en la Dircocién de
. necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidad 2.DESCARGAR Y ANULAR FACTURA INCONSISTENCIAS, INASISTENCIAS A Facturacion adcn;as < verifican informacion en
: responsables de pago, para radicacion de facturas. 11, Realizar p iento a los dores que s¢ CITAS DEL MES DE ENERO 2024 ,TOTAL 850 ! cormeos electronico
encuentran cn los centros de atencion, g izando los soportes ios para la i6n efectiva antes las

diferentes entidades responsables de pago.12. Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y
de acucrdo a la normatividad vigente, 13. Brindar el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el
momento en que Ho s¢ cuenic con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 14. Realizar actualizacion
en cuanto a la normatividad vigente en ¢l SGSSS15. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne ¢l supervisor del contrato.

Observaciones:

Nota: Es dcber controctual anexar I certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. Ext caso de fencr contralo nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn af Sistema General de
Seguridad Social ¢n Salud como cotizante y afiliacién a pansion, Teniendo en cuenta que con Ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de apontes s¢ fuace d|
maner ida d erde las fech: i <l Decreto 1990 de 2016.

c.C. 79.353.836
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Cuenta de cobro 1 - PS 3269 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIRO FIGUEROA MEDINA
c.C 79.353.836 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

" PESOS M/CTE A 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3269 2024 correspondiente al mes de FEBRERO de
2024

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,

C.C 79353836

Teléfono 3132367081

Direccion TRV 42SUR #56-56 SUR

No Cuenta 8480295289 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 29/02/2024



ACTIVIDADES MES FEBRERO - 2024

1. DESCARGAR PDF DE CAPITAL SALUD
GRATUIDAD

- FACTURA
- EPICRISIS
- HISTORIA CLINICA
- LABORATORIOS
-PATOLOGIAS
-INFORME QX
- IMAGENES DIAGNOSTICAS
TOTAL, FACTURAS SOPORTDADAS 2.300

2. ANULAR FACTURAS INASISTENCIA EN
PACIENTES CON SULTA EXTERNA

TOTAL, FACTURAS ANULADAS 890

ZZ.
YEROA MEDINA
C.C. 79.353.836 BOGOTA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79353836 FIGUEROA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA-6 ESTE N 13 50 SUR BLO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132367081 No
3 APA503
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 52127516 9461999360 | 2024/02/09 2024/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $429,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

25-14

14-23

CCF24

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

800,251,440 6

50 7 INTERESES MORA = SALDOSE .~ .

_ DT e INCAPACIDADES
1 ‘ $208,000 $800 $0
1 $208,000 $800 $0
1 $31,700 $200 $0
1 $31,700 $200 S0
1 $26,000 $100 S0
1 $26,000 $100 $0
1 $162,500 $600 S0
$600 S0

1 $162,500

Pagina 2 de 2

$428;20

T VALOR A PAGAR

$208,800
$208,800
$31,900
$31,900
$26,100
526,100
$163,100
163,100

:$429,900

2024/02/13 01:40 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 79353836 FIGUERQA MEDINA JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL g%z gg;E N 13 50 SUR BLO | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3132367081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 52127516 9461999360 I 2024/02/09 2024/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $429,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ tdentificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA 00,000 08,000 00,000k 00 00,000 000 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 . $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 S0 $0
1 Icc |79353536 IFIGUERO‘A JARO 125-14 I 30 $1,300,000 [ 1 $208,000|  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500|  CCr4] 30 v $1,300,000 526,000 1423 30 $1,300,000 $31,700| 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 o $0

Pagina 1 de 2

2024/02/13 01:40 PM




R. Contrlbutivo s Consultas y estadisticas + CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://serviclos.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

¢ “El Ministerfo de Salud y Proteccién Sodial-comunica que la Infermacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme a fas fechas definidas en ef Deareto
: 780 de 2016 por las Empresas Promotaras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar ~ EOC que han superado ¢ proceso de valldadtn y anvce definides en fas

: normas y en [as especificaciones téemleas; por lo tanto esta Informadén se debe utilizar como complements al mareo legal y téenico definide y nunca como dnico ciiterlo para
: denegar la prestacion de los servidos de salud a las personas, S Usted encuentra una incensisiencla en la informadén publicada, por favor remftase a fa EPS o EOC v solicite

! la correccién de su informacién a fin de que esta remits Is novedad comespondlent2 a la Administradore de los Recurses del Sistema General de Segurldad Soclal en Salud -

: ADRES y ésta proceda a fa acualizaclén en las bases de datos.”
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(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

Inldar seslén (/logln.asp)




« MinReladones (https://www.candlleria.gov.co/)

» MinHacienda (https://www.minhacienda.gov.co/)
* MinMinas (https://www.minminas.gov.co/)

« MinComerdo (https://www.mincit.gov.co/)

« MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

¢ MinEducacién (https://www.mineducadon.gov.co/)

¢ MinCultura (hitps://www.mincultura.gov.cof)

« MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)
« MinAmbiente (https://www.minambiente.gov.co/)

¢ MinTransporte (https://www.mintransporte.gov.co/)
« MinVivienda (https://www.minvivienda.gov.co/)

s Uma de Cristal (https;//www.umadecristal.gov.co/)

Enlaces de Interés:

« Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/)

« Instituto Nadonal de Salud (https://www.ins.gov.co/)

« Registro de Prescripcén de Prestaciones No Incluidas en el POS (https://mipres.sispro.gov.cof)

+ Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila.aspx)
o Gestién del Riesgo Individual (https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx)

¢ Medicamentos a un dlic (hitps://www.medicamentosaunclic.gov.cof)

« POS Pépuli (https://pospopuli.minsaiud.gov.co/)

Otras entidades:

Departamento Nadonal de Planeacién (https://www.dnp.gov.co/)

Departamento Administrativo de la Funcién Publica (hitps://www.fundonpublica.gov.cof)
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (https://www.dane.gov.co/)
Prosperidad Social (https://www.dps.gov.co/Paginas/Inicio.aspx)

Unidad para las Victimas (https://www.unidadvictimas.gov.co/)

» Gobiemo en Linea (https://estrategia.goblemnoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html)

+ ICBF (https://www.icbf.gov.co/f)

« Colombia Compra Eficiente (https://www.colombiacompra.gov.co/colembia-compra/colombia-compra-eficente)
« SECOP (https://www.contratos.gov.co/consultas/inidoConsulta.do)

+ Organizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/es/)

* Organizacién Panameticana de la Salud (https://www.paho.org/col/)

Atencién al dudadano: Jornada Continua.
Punto de atendén presendal y radicacién correspondenda:

Lunes a Viemes de 08:00 a.m. a 01:00 p.m.
Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.

Correos: Hrarnanssmrial frdiinn amet {nuHnanmmnmdensin IS ainn ) ¥ sorarpomndennieisia
Linea de atencién telefénica:

Bogota PBX (571) 432 27 60

Centro Empresarial Elemento

Bogot4, D.C.

Cédigo Postal 111071
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