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Srerears aetsud SUBRED INTE(‘RAD,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CbDlGOO AP-IA-FT-014
Subred Intagiadd o Stivicios ok Saud YO — GESTION DE CONTRATACION VERSIO 2024»02 ”
Lﬂ Contro Orfento E.S.E. FOR\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .

G R R - - . :. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO oo . . . e S N
. ) Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 3146 2024 CD.P.Nos 136 Serico o que prtenses TAC Cion
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nambre del Contratists: | JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ | cc [14319.248 | e [HONDA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inldlal: 31DE %“;I:ZO DE| yitor pensunt: Valor a cobrar: | $ 1.796.320
T DRI x [ - e Varec e 1 . . oo~ VALOR PAGO | .- i R s
'?;:(l,cgl " A‘,’,’}’é& ' : CDP': Ll i"E'CHA DE u\'ucﬁ]o‘ . -ﬁ’;{ig‘;; gl%k cym MES D(b: :llll‘fgm DE| ' yiior ,g?,,gm SEsGoUcRIf\DLAD * NUMERO DE PLA!NILLA n:cm E PAGO PLANILLA”
1 $1.796.320 (957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.796.320 $406.400 74294308 23/02/2024
2 $1.796.320 |1372 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $1.796.320 $402.200 75079906 11/03/2024
3 3 ABRIL $1.796.320 $ 404.000 75827956 15/04/2024
4 MAYO $1.796.320 $402.700 76641918 15/05/2024 5
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Resumen de W Iircﬂo‘l i\!Ti T ERIATEOE a8 PAGOS REALIZADOS _SALDO DEL CONTRATO
contrate $3.592.640 $ 7.185.280 § 7.185.280 50 ’
.t Lt . - -2, INFORME'DE ACI.'lVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAI"O + L . - - Com e - 4
i . . : - . - = ORJETO DEL CONTRATO __~ = - T - 5
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
Relaclén de actividades pava el pesiodo: Desde:  |2024-05-01 Hasta:]2024-05-31
o OBLIGACIONES ESPECIFICAS o ) : DESCRIPCION DEL DESARROLLO _ * - —
" N ° (Luﬁnpuhh: o o rmimata) t TN o X ACI'T\'ID,\DEE DESARROIJ.\DO? EN EL'PERIODO EN FU\!PU\(IFWO DE L’AD,\ OBUGAClﬁV . i : FI?ODUTO O EVIDENCIA | N : -
1. Realizar llamado del paciente a ventanilla de acuerdo a organizacion y, digiturno
entregado por el orientador.2. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que
. el paci para su ion por [ta externa, segin acuerdo de
' voluntades y normatividad vigente.3. Verificar derechos del pacxente frente a las
seguridad social o afiliacidn del usuario y adj a carpeta requerimi del
sistema de informacién los soportes de verificacion de derechos.4. Revisar y validar
servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y segin acuerdo de
-1 voluntades y normatividad vigente.5. Actualizar datos personales del usuario y datos
del acudiente en el sistema de informacion.6. Realizar la facturacién de los pacientes
que no requi 1 pagos o cuotas de peracion, previ ala
atencién médica, para disminucién de filas en salas de espera.7. Generar factura
clectronica de venta o registro de servicios en el sistema de informacién DGH y 1. Recepcién y punteo de cuentas entregadas al armado de cuentas por parte del
| soportar con la documentacion que presenta el usuario segiin acuerdo de voluntades y|  servicié ambulatorio. 2. Orden logico por facturas y organizacion por . N
normatividad vigente.8. Recepcionar dinero, generar recibo de caja y entregar copia al entidad y plan de beneficios. 3. Devolucion de las facturas al servicio Evidencia en el folio 1, seguimiento en DGH modulo de
usuario de acuerdo a la atencion prestada al paci seglin do de voluntades y bulatoria por i i ias en factura ilegible falta de soporte o firma del cartera por radicados y por entidad.
normatividad vigente.9. Recibir e ingresar los abonos que realicen los usuarios o analista. 4. Escaneo de las facturas por plan de benéficos segin la contratacién
pacientes en concepto de pagarés.10. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de vigente o solicitud de las EAPB.
'| soportes respectivos, segiin instructivo del 4rea de Tesoreria.11. Entregar las facturas ~
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo instructivos y/o 1
procedimientos del area.12. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion,
las devoluciones que hace el analista de cuentas.13. Brindar el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de
informacion y/o bases de datos afines.14. Recepcionar, distribuir y realizar
seguimiento de pre facturas enviadas al proceso de revisién de los servicios de
urgencias y hospitalizacién.15. Realizar actualxmclén en cuanto a la normatividad
vigente en el SGSSS y asistir a las r i das por el
area.16. Realizar las demas actividades rclamonadas conel objeto contractual que
asigne el supervisor del contrato.
i
R D‘N »

Observaciones:
Nata: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar cl saporte del W
afiliacidn ol Sistema General de Seguridad, Social en Salud como cotizante y afiliacién o pensién., Teniendo en cuenta que con la|

implementacién del Decreto 1273 de 2018 ) pago de aportes se hace de mancra vencida de ncucrdo con las fochas establecidas en ¢l Decreto an
1990 de 2016. C.C. 14319248 HONDA
l \
LY
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO Y
NOMBRE: ) YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 o ]
%E - CARGO: DIRECTOR FINANCIERO 4
i FIRMA_
VISTO BUENO L]
NOMBRE: LUZ JINETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) DE MAYQ.20:
== CARGO: _ | SUBGRENTE CORPORATIVA C/\( MAL 3
FIRMA = NINININ -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO _ < N ,
. NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 . \al i
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
1, ) FIRMA :
\\¥ we (b0




Cuenta de cobro 4 - PS 3146 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAIME ARMANDO NE_IRA HERNANDEZ
C.C 14.319.248 delaciudadde HONDA

LLA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE $ 1.796.320

g

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3146 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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,

e /%f/m 4

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

C.C 14319248

Teléfono 3204771970 °

Direccion CALLE 39 SUR # 89B-30

No Cuenta  74000200068180 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/05/2024
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e§§compensor I miplanilla.com

: Compensar operador de lnformamon certifica que proceso el pago reahzado por:

Sefior(a): T JAIMEARMANDONEIRAHERNANDEZ
No. Identificacién: |CC14319248

Direccién: = - . {CRA5 DG43-45

Telefono: = 7857169 :

Correo: . = | : ]almenelra14319248@gmall com

| Ciudad: ¢ ¢ :  BOGOTA,DC.

| .+ Numero de:Planilla: 576641918

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

NombreiAportante " JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ | [Nimero de-Empleados | 1

Tipo y ntimero de iéientfificfacién . CC14319248 : Pe;rikodo, deprtizacién S:alud abril de 2024

Nl’xme;ro:dé planillai - n 76641918 Pefr.iodo de Cotizacién P:ensién abril de .?024

Feché‘pégo L - 2024 05 15/ N e Nl';mero deiA@!ministradEc;ias.

Ntméro'de autorizacién pago . [1711125 ¢ v [ |TotalPagado -

h

Banc@). . Total Intere;se's de Mora;

; R _ I SR é " aeang |1 | NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA" . 1 | " - NOMERE P TOTALPAGADO - © | AFILIADOS
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TIPO DOC.: - cc
. NO.DOGUMENTO: | . ', 14319248
APELLIDOS Y NOMBRES:, ' ) JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

COTIZACION - APORTE.
CAJAS

FONDO .
SOLIDARIDAD ¥
SUBSISTENCIA

s |- BC COTIZACION: COTIZACION
.PENSION _RIESGOS SALUD PENSION

Céd.EPS| Céd. AFP IBC CAJAS VALOR UPC

| Epsoos | 230301 | 1300000 .| 1300000 i| 1300000 0 162500 ; 0 208000

o

Este documento estd clajsiﬁcado como PRIVADG por parte de Compeinsar Operadof dé Inforniacién




B © o renegePas X - #fa Afiiados Compensados

/ragimen-cantributive/Paginas/aliiados-compansados.aspy . o N SR N @Enpausa :

= G 2% adresgov.co;

] Coordinacion Focturn,  of Aventeg2PACS @ sias @ cotcan B UNK [ DSTRIBUCIONDET. @ SisMuestras COVID-.. @ Athenes @ L0 5 BASECENTRAL-H. s SubredCentroCrie. @ Resultados M SAUDAJAIMELON.. @ Resulzdes » | [2 Todoslos marcadores

e +#"EXPUESTGT0"aNTErIOT; eN'1aTONSUIta 0 ATIIZ00S LOMpensagos encuentra1a INTormacion e ics perionos aios
afiliados que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién.
Tenga en cuenta que |a informacidn contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de fa
planilia PILA, ya que la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclustvamente de dicha

planilla.

» Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consuita de afitiados compensados ne es un
comprobador de derechos para ningln tipo de tramite. : ' : ' ' et

nzger la pr ¢ s de salud o -

emanta ol marca legol y tianica definida y g o o ;
i 258 3 © EOC y sclicite I3 corraccidn e su

d e a una nconsist: if

2 en fa inf

informadcn a i de que esta remity 1a navedad conesae te a2 &4 :oos 44l Sistena Ganera! de Sequridad Soaa!
en S2lud - ADRES y ésta proceda 2 |a actualizatisa en las bases d2 datos.” =

CONSULTA AFL Lb\Dp COIPENSADOS *

« x.umse NIIRA  HESNANDEZ  OAME  ARMANDO 202404 oy COTE (i .
o 19210342 MERA  MERGANDED  JAIME  RRHMARDO 01926 o~z COTIZEKTE :
BAKCAEDS I3
{
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i
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ERS COMPENSER 2 coTzaNTE ;
£05 COMFERSAR. 6 COTIENTE g czn eotimisia ! , '
EP5 COMFEN5AR n COTIANTE Fazz con cobmactin 1 i .
EPS COMPENSAR B COTIZANTE $2ga con eetaacin : : .
€95 COMPENSAR. 122023 30 COTIZANTE Paga con eotinazidn
€93 COMPENAR 1312025 ] . cormae Pago con obididn
EPS COMPRNZER 10:2623 k) COTRANTE Page con cotaa;
EPS COMPENSAR. . (o3 ] 3t ' COTIZANTE Pago czn eatzasin
o - e e R . EPS COMPENSAR . oy2621 30 ; COTIZANTE Pago ccn colizasidn
B ’ 67,'3{2_3_ E COTIANTE Fags eon mu.m .
456789 "Lﬁ:!l:lll - . . | 127 Regvos e 13 Pagnes

Fago Kol comesponden ¥os aEliados que compensaron n estacc pcthe en B Gasa de Datss (rica ce Afados - EDUA en  rarco el Decrets 76¢
ds20t6. . : . . ' !

Estado Bmerg a ls ahiadas qie n estad adthvo por oc, e @ marma det articulo 25 Gel Dactetn 532 de 2020
Dicha lo aréerio” estes all 29cs nc cuentan con un p230 o cotizazion ! Sistema Genanal de Segquridad Social en Saud.
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ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS

ACTIVIDADES MES DE ABRIL Y MAYO 2024

JAIME ARMANDO NEIRA HERNANDEZ

TOTAL DEL MES
] ' : TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 22123 |2al25|26]27 28 )20)30| 2| 2|3|alsi{e|7|8|9 0|a|22{13|24|15|126]|27]18|19)20|21)22]23|24)25|26)27],cyipap
cT ' B
1 CANTIDAD FACTURAS 13| 99 22 98 359 | 150 34 {180 | 50 | 60 | 146 29 | 80 100 294 | 43 | 82 | 128 80 2147
REVISADAS ¢ Ulg v s Y Y . U
NPT N 1. N N N
s A A A A A
2 CANTIDAD FACTURA 172 85 | ‘| !]17s 90 | ! 130 | 183 | 190 54 | 159 | 30 | 50 | 125 4|70 || Hs? 200 (s Y|219|128]| 70 L! 2304
ESCANEADAS ol* o D p| M L o
I I —— — ! ! 1 ] | 1
CANTIDAD FACTURAS o?o? o? o *to Lo oA
3 |- D D of! ! D Y
DEVUELTAS : P oA
E E—] —— . € £/ o %0 E
Rs|®s A ' Rsl, e e As
4 AYUDAS AL ARMADO' - ' 38 25 54 59| - |63| - |15 21 | 12 As As|1s 12 314
.| TOTAL DE ACTIVIDADES 285 184 0 0 197 o 188 0| o] 489 333 190| o] 88 339 80 110 271 203 150 0 100] © 0] 494 43 301 256 150| O O] O] 4765

OBSERVACIONES:




