PYEL)

Contrg Oriente E.S.E.

SUBRED lNTEGRAD,;DE SER\'KgOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - -}

Nombre del Contratlstas [

No. CONTRATO - OPS: PS 3272 2024 CD.P.Noa -

Procesn que pectenccer ‘[ DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertenceer FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS

.IHON JA!RO BAYONA CUBILLOS

ce. [80.208.578

| ¢ [BOGOTAD.C

Fecha Inlclo: Fecha Terminacién Inlelal: w Valor Mensual: m Valor a cobrar:|$ 2,672,026
‘g)rlx?oég/ f j”;\‘g}éf&v l:;sc?b\ bE D’ ‘ g Tpiifl‘;"\gﬁ,m é‘; M ":::,”:g“ "f‘ " VALORA l‘AGAR ‘;‘EE:ZJE(&')::S) | nonerosE l’ll:ANlLL\ "FECIHA DEPAGO l’llu;?:\‘lljly‘& o
) ) ) 1 FEBRERO s 2.672.026 $429.100 1742289035 20/02/2024
2 MARZO $2.672.026 $428.200 1742547972 11/03/2024
3
4
3
6
7
8
9
10
1
12
N V"L‘é';;:"f:‘;g DEL A T DEL : PAGOS REALIZADOS SALDO DEL cor:'nf;\‘n')
contrate T g = v —— — o
$ 5,344,052 - § 5,344,052 $5.344.052 S0
T - - 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO =
- T T P s 0 OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E

Relactén de actividades para el pertodo:

Haxta:|2024-03-31

[2024-03-01

L7 s, OBLGACIONES ESPECIFICAS
. Qwetpbdsobmnn) -

ACTIVIDADES DESARROLLADOS £ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

B DESCRIPCION DEL DESARROLLO :

PRODUTO O EVIDENCIA

L Recepclonnr a diario las facturas generadus y orgumuu' por pagador.2. Verificar
contra historia clinica que se todos los
procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido.3. Realizar liguidacidn y
cargue de proccdlmlcnlos qu\rurglcos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de

{untades con las entid: bles d¢ pago (ERP)4 Verificar que las facturas
contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la d y acuerdo de vol d
con las entidades responsables de pago (ERP)S. Realizar y consolidar las causales de

d de las facturas ¢l de venta(FEV) o registros de servicio, para

1.Apoyé en la recepeidn a diario las facturas gencradas y organizadas por pagador
para el armado de cuentas, .2.Verifics contra historia chmca que se encuentraran
fi d istrados todos los p dimi ¢ insumos del
usuario atendido. 3. Verificd que las facturas tuvieran las tarifas y soportes de
acucrdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. No realizd las
devoluciones de las facturas, para correccién de forma oportuna (armado de
cuentas). 5. No consolidd las causales de devolucidn de las facturas. 6,Generd las
1 de envié y solicitud do RIPS oportunamente, por cada una de las facturas

a radicar a las EAPB (armado de cuentas) 7. No garantizé la radicacién oportuna

on de forma 6. Generar las relaci de envio y solicitud de RIPS
oporiunamente, por cada una de las FEV a radicar a las entidades responsablcs dc
pago.7. Garantizar la radicacién oportuna de Ia fi i6n de las entidad.
de acuerdo a las fechas p das.8. Informar ala dinacién de

facturacion las razoncs que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las

facturas.9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser

necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB
disponibles por las entidad bles de pago, para radicacién de facturas.11.
Rcalizar alos £z que se en los centros de
atencién, garantizando los soportes necesarios para la radicacién efectiva antes fas
diferentes entidades responsables de pago.12. Dar 1

a4

delaf: én de las entidad das, de acuerdo a las fechas p

1.Apoys en la recepeion a diario Jas facturas generadas y organizadas por
pagador para el nrmado de cuentas, .2.Verificé contra historia chmca que s¢
todos los procedimi °
insumos del usuario atendido. 3.Verific6 que h:s facturas tuvieran las tarifas y
soportes de acucrdo a la normatividad ¥ contratacién vigente con las EAPB.4. No
realizé las devoluciones dc las facturas, para correccién de forma oportuna
(armado de cuentas). 5. No consolido las causales de devolucién de las facturas,
6.Generd las relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente, por cada
una de las facturas a radicar a las EAPB (armado de cuentas), 7. No garantizé la
dicacié delafs 6n de las entidades asignadas, de acuerdo a las

(armado de cuentas). 8.Informd ala dinacién de fz ién las
razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas,
9.Realizd desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesario, 10. No Registro y subié las facturas y soportes en los aplicativos WEB
disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas {armado de cuentas). 11.
Dié6 respuesta a Jas devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las
normatividad vigente. 12.Brindé el apoyo necesario y realizar plancs de

p alasd de
facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. 13. Brindar el apoyo
necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento cn que no se cuente con el
sistema de informacién DGH y bases de datos. 14. Realizar actualizacion en cuanto a la
normatividad vigente en ¢l SGSSS15. Realizar las demds actividades relacionadss con
el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.

ia cn ¢l en que no se cuente con el sistema de informacién
DGH y bases de datos. 13.Realizé actualizacién en cuanto al Ia normnuvldad
vigente en el 5.G.S.8.S . 14.Asistié a las i y
por el drea . 15.Realizd las demds actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

fechas programadas (armado de cuentas). 8.Informé oportunamente a la
coordinacién de facturacién las razones que podrian dificultar o la no radicacion
oportuna de las {acturas, 9,Renlizé desplazamiento a los EAPB para entrega de
facturas, en caso de ser necesario. 10. No Registrd y subid las facturas y
soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de
facturas (armado de cuentas). 1. Dié respuesta a las devoluciones de facturas de
forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente, 12,Brindé ¢l apoyo
necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente
con el sistema de informacién DGH y bases de datos. 13.Realizé actualizacién
cn cuanto a Ja normatividad vigente en el $.G.S.S.S . 14.Asisti6 a las reuniones y
capacitaciones programadas por cl drea . 15.Realizd las demés actividades
lacionadas con ¢l objcto 1 que asigne el supervisor de contrato.

Observaciones:

Notar Ea deber conlractual anexar a cerlificacion del pago s Selud, pewion y ARL. En caso do tener contralo noevo sdjuntar ol topors d|

afiliscién o] Sistema Geueral de Scgurided Social en Salud como cotizants y afiliscién & pensibn., Teniendo on cucnia que ocon la

implementacién del Decrelo 1273 de 2018 cl pago de aportea so hace de munera vencida do acucrdo con Jas fechas establecidas en ¢l Deotuto| i

1990 & 2016. 1
ccdZo 31V -

Firua del Contratlsta

C1

Becho al

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE;

CARGO:

7\
)

FIRMA




Cuenta de cobro 2 - PS 3272 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS

. CC 80.208.578 de la ciudad de

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE

Por concepto de:

BOGOTA D.C

$ 2.672.026

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3272 2024 correspondiente al mes de MARZO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO:

Cordialmente,

JAIRO BAYONA CUBILLOS

C.C 80208578

Teléfono 3223098867

Direccion CRA.89A BIS #08A-65

No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/03/2024

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



Actividades Administrador de Piso SANBLAS

1.

[¥at

10.

11.

12.

13.

14.

Revisidn y gestiéon a las solicitudes correo
facturacion.umhessanblas@gmail.com
Asistir a las reuniones que me informe el lider de la unidad
Descargar el CENSO, realizar cruce del mismo dar respuesta a
seguiriento ingresos abiertos los cuales se les inicia seguimiento
y solucionando objeciones.
Revisar drive RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES ARMADO DE CUENTAS
y INCONSISTENCIAS PGP- FED- PYD Y OTROS PAGADORES 2023 y realizar
la gestidn a las solicitudes.

= Gestionar con la diferente drea asistencial, Enfermerfa, farmacia,

laboratorio, autorizaciones y demas para solucionar las diferentes
inconsistencias para la Facturacion y/o radicacion de las mismas.

Notificar al correo de AUTORIZACIONES los soportes que se encuentran
pendientes por soportar o con inconsistencias FACTURAS GENERADAS.
Solicitar al area de autorizaciones revision de pacientes con salida ya sea
Urgencias y/o Hospitalizacion que presentan INCONVENIENTES con
definicién de linea de pago, faltante de soportes, error en datos y demés
que impide proceder a dar orden de salida por el personal a cargo.- - 4
Revisar las FACTURAS DE APH que se envia en fisico al: ARMADO DE
CUENTAS con un estadistico y obtener recibido del mismo.
Notificar al facturador de APH: .

« Los ingresos abiertos a diario que realiza autorizaciones

e Facturas pendientes por entregar al armado de cuentas.

» Facturas por correccidén y que previamente se solicitd la anulacién.

« Reportar las inconsistencias que se.pueden presentar.
Notificar a la unidad de Santa clara y referente via correo las facturas
objetas que corresponden a la CENTRAL DE LIQUIDACION, las cuales se
solicito la ANULACION para poder ser subsanadas.
Realizar revision a objeciones y si corresponde realizar NOTA CREDITO y/o
PARCIAL segun corresponda, se envia por correo a-la referente Natalia
Pabdn.
Cargar la carpeta del banco de sangre.
Solicitar las hojas de gasto en Salas de cirugia para escanear y subir a
requerimientos
Contestar y gestionar las solicitudes que me realiza los- técnicos de la
CENTRAL DE LIQUIDACION por medio de wasap como:

« Notas '

= Soportes

« Confirmar si se realizaron exdmenes

® Y demas solicitudes B , A
Recepcion de los pagarés para enviar a FIRMAR de los referentes
encargados




15.
‘16.

17.
18.
19.

20.

21.

22,

23.

Recibir los pagarés firmados para entrega al drea de TESORERIA.
Recepcién de pagares de otras unidades y entregar a la jefe Yeny Avila para
la firma y recogerlos cuando estén. listos para enviar a la unidad
correspondiente. .
Realizar el envié de correo NO CAPACIDAD DE PAGO los cuales ya estan
reportados y autorizados por el referente a cargo y con la respectiva NOTA
DE TRABAJO SOCIAL .
Apoyar al personal de Facturacion ante cualquier dificultad que se
presente.
Notificar a los facturadores las facturas anuladas del servicio de urgencias
para ser subsanadas, de igual forma realizo gestién corresponda.
Comunicar al area de SISTEMAS las inconvenientes que se presenten con
IMIPRESORAS, TONER, ESCANER y DGH y dejar registro de los mismos en la
MESA DE AYUDA. ‘
Realizar el pedido MENSUAL de los insumos que se requieren en el dreay
ENTREGARLOS para dejar el recibo de cada uno en carpeta
correspondiente.

¢« Papel

+« Tapabocas

» [Esferos y demds que sean necesario para las actividades de

Facturacion

Realizar las actividades asignadas por el referente encargado. -

Dar respuesta a las solicitudes que realicen otras areas internamente.

JHON JAIRO BAYONA

ANALISTA DE CUENTAS

UMHES SAN BLAS

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogotd D.C.
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EaE -3 ach .
PO Pos e PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQUIDACIC)N APORTES .
%"JOI/;?’ COMPROBANTE DE PAGO @ Banco de Occidente
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE , ,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80208578

"NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MLINICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE CALLE 9#9 - 80 TORRE 7 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPEESA:.- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4025029

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

- DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA

1742547972 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PASO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA:

2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2024

61258136

- NOVEDADES

PR

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

IGE-|

[MA [VAC | AVP [ VCT | IRP

COR | VSB[, VSTZ[-SLN_
TR R TR

——F
T A
RN (i

COM

St Sl

7

E s T LIQUIDACION GENERAL

I
-

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

W P - .- PENSION
’ " ADMINISTRADORA R

NIT CODIGO NOMBRE-rs; ez 5

800229739 230201

1 $ 208.000

~ 230201 PROJECCION )]

1 " $208.000

iy
e U

SUBTOTAL:

Fqee—
T

L el e i -SALUD
‘ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

" -EPS008-COMPENSAR

860066942 | EPS008

1 $ 162.500

SUBTOTAL:

1 $ 162.500

{;«‘\My’ I

R 3 R

CAJA DE COMPENSACION-

ADMINISTRADORA . -

NIT CODIGO NOMBRE

CCF24. CCF24-COMPENSAR

1 $ 26.000

860066942 |

SUBTOTAL:

L $ 26.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

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

1 $ 31.700

860002503
i SUBTOTAL:

$ 31.700

VALOR SIN MORA:

$ 428.200

VALOR MORA:

$0

' TOTAL PAGADO:

$ 428.200




"E] Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe ufilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como tnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en fa informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién 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

OMPENSAR
. CC - 80208578 BAYONA  CUBILLOS JHON JAIRO 2024-02 c EPSS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

: ADO DIAS TOMBENS S
COMPENSAR E.RPS 02/2024 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
“ COM;’ENSAR EPS - 01/2(524' . ~ 30 : “ CQTIZANTE ' - Pago con c’otizacién
(A:OiVlAPAENSAR E.P.SH - i_2/2023 30 ' COTIZANTE Pago con cotizécién
COMPENSAREPS 112023 30  COTIZANTE  Pago con cotizacién
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Pago Normal: corresponden a los afifiados 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.




