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80108378 MON DURO BAYONA CUBILLOS 

3 DE MARZO DE 
2024 

ADICIÓN/ 
OTROS! 

Mai 
»MON 

S 2.672.026 957 2024-04-01 2024-04-30 

2 S 2.672026 1372 2024.05-01 2024-05-31 

an Ida 01 DE FEBRERO DE .2024 Feche Tembletea ~I: 

II 

ved Mesad: 

FEBRERO 

MARZO 

MAYO 

ABRIL 

$ 2 672 026 

$ 2.672.026 

$ 2.672.026 

S 2.672.026 

S 2.672.026 

VALBILIPAGO 
SOSAn 

ni [BOGOTA  D.0 

Valer e cabree: 

S 428.200 

$ 428.100 

S 428 200 

429300 

1742547972 

1742289035 

1742995703 

1743366234 

S 2.672.026 

20/02/2024 

11/03/2024 

15/04/2024 

15/05/2024 

-ncerentann—
ssitaaaut 

S 5.34 052 
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104E2.104 ~1~ 
2. OVO/U42 DIIAEIWIDADVEMALtDAB VÁVARCWCOMPUNIZREO LIZLOIJEW DEL COMTRATO  

PRESTAR SERVICIOS COMO TÉCNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DELAPJIOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED a/PEDRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Rebelen de ettleldalles p re d mida: 0..4. F2024-05-01 1 	rad.: 2024-05-31 

oeranaratenralrarldVICAI  

I Recepcionar a dreno las facturas generadas y organizar por pagador.2. Verificar 
contra historia clinica que se encuentren facturados y registrados todos los 
procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido.3. Realizar 

liquidación y cargue de procedimientos quirúrgicos de acuerdo a la normatividad y 
acuerdo de voluntades con las entidades responsables de pago (ERP)4. Verificar que 
las facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la nonnatundad y acuerdo de 
voluntades con las entidades responsables de pago (ERP)5. Realizar y consolidar las 
causales de devoluciones de las facturas electrónicas de venta(FEV) o registros de 
servicio, para corrección de forra oponuna.6. Generar las relacionen de envio y 

solicitud de RIPS opanunamente, por cada una de las FEV a radicar a las entidades 
responsables de pago 7. Garantizar la radicación opanuna de la facturación de las 

entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8. Informar oportunamente 
a la coordinación de facturación las razones que podrían dificultar o la no radicación 

oportuna de las facturas.9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de 
facturas, en caso de ser necesario. l0. Registrar y subir las facturas y aporta en los 

aphcanvos WEB disponibles por las entidades responsables de pego, para radiación 
de facturas I I RCIIIIZAt acompañamiento a los factundores que se encuentren en los 
centros de atención, garantizando los soportes necesarios pan la radicación efectiva 

antes las diferentes entidades responsables de pago.12. Dar respuesta • las 
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo ala normatividad 

vigente 13 Bnndar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el 
momento en que no se cuente con el sistema de información DGH y bases de 

datos. ¡4. Realizar actualización en cuanto ale normatividad vigente en el SGSSSI5. 
Realizar las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el 

supervisor del contrato. 

I Apoyó en la recepción a diario las facturas generadas y organizadas por 
Pagador para el armado de cuentas..2.Verificó cona historia clinica que se 

encuentrann facturados y registrados todos los procedimientos, medicamentos e 
insumos del usuario atendido. 3.Verificó que las facturas tuvieran las tarifas y 

soportes de acuerdo a la nonnatividad y contratación vigente con las EAPB.4. No 
realizó las devoluciones de las facturas. para corrección de forma oportuna 

(amado de cuentas). 5. No consolidó las causales de devolución de las facturas. 
6 Generó las relaciones de envió y solicitud de RIPS oportunamente, por cada 

una de las facturas a radicar a las EAPB (aunado de cuentas). 7 No garantizó la 
radiación oportuna de la facturación de las entidades asignadas, de acuerdo a las 

fechas programadas (armado de cuentas). 8.Infonnó oportunamente • la 
coordinación de facturación las razones que podan dificultar ola no radiación 
oportuna de las facturas 9.Realia desplazamiento • las EAPB pan entrega de 

facturas, en caso de ser necesario. 10. No Registró y subió las facturas y soportes 
en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicación de facturas 
(armado de cuentas). 11. Dió respuesta a las devoluciones de facturas de forma 
oportuna y de acuerdo a las nomiatividad vigente. 12.Brindó el apoyo necesario 

y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el 
sistema de información DGH y bases de datos. I 3.Realrao actualización en 

cuanto ala normatindad vigente en el S.G.S.S.S . 14.Asistió a las reuniones y 
capacitaciones programadas por el Ara. 15 Retrasó las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato. 

¡Apoyé en la recepción a diario las facturas generadas y 
organizadas por pagador para el enriado de cuentas. 

.2.Verifice) contra historia clinica que se encuentraran 

facturados y registrados todos los PrOCed1RORROBS, 
medicamentos e insumos del usuario atendido. 3.Verificó 

que las facturas tuvieran las tarifas y soportes de acuerdo a fa 
nonnatividad y contratación vigente con las EAPB.4. No 

realizó las devoluciones de las facturas, para corrección de 

forma oportuna (aunado de cuentas). 5. No consolidó las 
causales de devolución de las facturas. 6 Generó las 

relaciones de envió y solicitud de RIPS opontinamente, por 
cada IDAS de las facturas a radicar a las EAPB (armado de 

cuentas). 7. No garantizó la radicación oportuna de la 
facturación de las entidades asignadas, de acuerdo a las 

fechas programadas (amado de cuentas) a-Informó 
oportunamente a la coordinación de facturación las razones 

que podrían dificultar o la no radicación oportuna de las 
facturas 9 Realizó desplazamiento a las EAPB para entrega 

de facturas, en caso de ser necesario. 10. No Registró y subió 
las facturas y soportes en los aplicaran» WEB disponibles 

por las EAPB, para radicación de facturas (armado de 
cuentas). I I. Dió respuesta ala devoluciones de facturas de 

forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente 
12 Brindó el apoyo necesario y realizar planea de 

contingencia en el momento en que no se cuente con el 
sistema de información DGH y basad datos 13 Real in 

actualización en cuanto a la normatividad vigente en el 
S G.S.S.S S.S. 14.Asistió a las reuniones y capacitaciones 

programadas por el Ara. 15Realira las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual que asigne el 

supervisor de contrato. 
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 
YOINER ACOSTA GONZALEZ (I - 13) DE MAYO 2024 
DIRECTOR FINANCIERO k 	 

 

NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA 

 

NOMBRE: 

VISTO BUENO  
LUZ MdETH CUEVAS MUNOZ 04 -20 • '4  • r • • • 

•/<0 CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA 
FIRMA , 1  1. A 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA 

 

NOMBRE: 
CARGO:  
FIRMA 

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 
DIRECTOR FINANCIERO 

  



Cuenta de cobro 4 - PS 3272 2024 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
JHON JAIRO SAYONA CUBILLOS 

C.0 
	

80.208.578 de la ciudad de BOGOTÁ D.0 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS 
PESOS M/CTE 

$ 	 2.672.026 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3272 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024 

OBJETO: 
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 

Cordialmente, 

JHO 	 NA CUBILLOS 
C.0 80 
Teléfonb 	3223098867 
Direccion 	CRA.89A BIS #08A-65 
No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA 
Fecha: 31/05/2024 

.M. 
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ACTIVIDADES ADMINISTRACION DE PISO SAN BLAS MAYO 

*Se realiza seguimiento y respuesta de 38 inconsistencias de capital salud y ffd 

*Se realiza seguimiento y respuesta de 85 soportes solicitados por el armado 

*Se realiza solicitud de 61 anulaciones 

*Se realiza 18 censo de mes de mayo 

*Se realizó seguimiento de 1.710 ingresos 

*Se realiza envió de 50 notas de no capacidad de pago 

*Se realiza seguimiento de 25 pagares para entrega a tesorería 

*Se realiza Solicitud de 15 notas crédito 

*Se realiza solicitud a farmacia de 150 devoluciones sin confirmar 

*Se realiza bloqueo de 80 ingresos 

*Se brinda apoyo telefónico, presencial y por WhatsApp a facturadores de ventanilla, urgencias y 
Aph 
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