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SUBRED lNTEGR/%’DA DE
APOY!
FORMA I'O "\l‘ORMl‘ Y CUENTA DE COBRO

ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NTRATACION

CODIGD
)

\P'lA F’l JJH

e . . i ) : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S

¥ No CONTRATO - OF: PS 3272 2024 CALP No: 136 Proceso quo pertensce: DIRECCION FINANCIERA
Servisio al que pertencee: FACTURACION
§ Unidad 2 Is que perterivee: HOSPITAL SAN BLAS
Nambre el Con I i JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS - | cC '80.208.578 ] "ge: lBOGOTA D.C
Tniviuz alt Feeha Ternduacion infciak Valor Mensual; $2.672.026 . Vilor a cobrar: [$ 2,6 .
[ i 204 | o
AbiciON | VALOR . R A D " 'FECHADE N*- | MES DECUBNTADE | R . FECHADR T |
OTROSE | AVICION cor FECHADE INICIO TERMINACION c1A coBre VALOR A PAG. E :
i $2.672.026 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $ 429.100 1742289035
D2 $2.672.0206 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZO $2.672.026 $428.200 1742547972
ki $2.672.020 . 2024-06-01 2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $ 428,200 1742995703 ]5/04/7024.
4 $ 2.672.020 N 2024-07-01 \ 2024-07-31 4 MAYO $2.672.026 $ 428,200 1743366254 ‘\ 15/05/2024
' T : s JUNIO "$2.672.026 $ 428.200 1743852981 | 17106/2024"'
o [ JULIO $ 2.672.026 \§ 428.200 1744255855 N 15407
7
- —;
9
' ! 10
[y 11
8 12
 cusinon de VALOR NICIAL DEL " VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i - 516032156 $16.032.156 N $0

2. lNl‘ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO.

AR SERVICIDS COMA TECNICO DIE APOYO A

A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.

\,

ot periodo: Desder ¥

2024-07-01

R X ORLIGACIONES BSPECIFICAS
S : (asesipuindasca bminay . ©

ta:| 2024-07-31
DESCRIPCIGN DEL DESARROL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI]\m’NTO DE CABA OBHGACIO

FRecepeionara diaric tas factaras generadas y organizar por pagador.

Vérificar contra histovia cliniea que se éncuentren dellll'l(‘O" y reulslmlos todos los procedumemos
medicamentds einstmos del usuario atendido.

P )

todos los
2070

en li y regi
ei del usavio did

2.Verifico histroia clinica que se

di o i

S0 y cargue de procedimientds quii uglcos de acuerdo d la normatividad y acuerdo de
subies de pago (ERP)

Clos entidades T8¢

3. Venﬁco las facturas que contengan las tarifas y soportes dé acuerdo ala
normatividad y contratacion vigente EAPB2070

Vevificar quéfad facturas contengan las tarifas 'y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de
voluntades con fas entidades responsables de pago (ERP)

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

Realizar ¥ consoticlar ias causaies de devoiuciones de fas facturas electronicas de venta(FEV) o registros
de servicio, pary correecion de for oportuna.”

5.Consolidado de devoluciones 350

Generar fas refacion
{as entidagles;ecy

de envio v solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a
ables de pago. . .

6.Asigno prefacturas para revision 100

Garantizar b

ou (\pomum de In facturacion de las cnud'ud\s asignadas, de acuerdo a las fechas

7.las actividades que realiza no requeieren garantizar la radicacion oportuna

" de la facturacion de lasd entidades asignadas de acuerdo a las fechas

miente'a fa cosrdinacion de (‘\cunacmn fas razones que podrian dificultar o la no
dias factnas.

. 8.las actividades que realiza no requeieren informar oportunamente a la
coordinacion de facturacion las razones que podrian dificultar olano
radicacion oportuna de las facturas

x{mhL.n dn\splwmwcnlo alas B f\l’l% para entyega du !nclums en caso de ser necesario.

9.1as actividades que realizo no requieren realizar desplazamiento a las EAPB
para enmtrega de facturas, en caso de ser necesario

. RugISll’\l ¥ mblr ias I.\ulums v supmlus en los npllmuvos Wl‘B disponibles por las entidades
4. {responsables de page. para radicacion de fac lums

10,las actividades que realiza no requiere reregistrar y subir facturas y sdportes
en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas.

Realizar acompaiamietto a i
los soportes uecesarics pato. ba 1

s tacturadores que se encuenitan en lns. centros de atencion, garantizando
n efectiva antes las diferentes entidades r bles de pago.

11. Brinda apoyo a dudas e inquietudes a los facturadores

Dar respuesta g las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente,

12.Brindo apoyo necesario y realziar planes de contingencia en el momento en
que no se cuente con sisitema de infomacrion DGH - y-base'de dato.

vio y realizar planes de contingencia en €i momento en que no se cuente con el
1011 DGH v bases de datos.

Tsistema:deé fnit i

13. Realizo actualizacion en cuanto infoirmacion a la normatividad en el
S.G.8.8.S.

iRealizar acwalizacién en ctianto a fa nunn.xlmdﬂd vigente en el SGSSS

q

14, Asistoar i y por el area.

pacitaciones pr

Realizar lus demas hll\’ldddcs wl.\uon‘\das con el objeto contractual que asigne el supervisor del
conruto.

15.Realizo las demas actividades realacionadas con el objeto contratual que -

, asigne el supervisor del contrato

LAS AC TIVIDADES DESDARROLLADAS

nsian § ARL, ¥t easa de lener contrata auevo rdjuntar ¢l scporte de cBliacitn aj Sistema General i
mhv o uu.nl & e con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de sperics se hace \ E

(oo 80.208.578

VISTC BUENC SUPERVISOR DE CONTRATO

RO

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYOQ \

S T CARGO:

SIRECTOR FINANCIERO

FIRMIA




\

Cuenta de cobro No 06 PS3253 2024
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 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:
\\ Dos miliones setecientos veinticnatro mil doscientos cincuenta y seis $ \ 2.672.026

i

Por concepto de: \

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS3253 2024 correspondiente al mes de JULIO de 2024

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
ANt : DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Teléfono 3223098867
Direccion CALLE 40A SUR 99-10
... NoCuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
) \ Fecha: 31/07/2024

N7




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:

- TIPO APORTANTE:
TIPQ EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80208578
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOZ
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE CALLE 9 #9 - 80 TORRE 7 TELEFONO: 4025029
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion d"é

UNICO i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

.| DIAS DE MORA:

1744255855 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION MES:
ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

. 2024/07/15 NUMERO AQ)TORIZACION:

., NOVEDADES

ING ' RET | TDE | TAE

TOP [ TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM IGE

< LIQUIDACION GENERAL

PENSION *

ADMINISTRADORA
¥

NIT .1 CODIGO

‘NOMBRE:

1 $ 208.000

" 230201- PROTECCION

.
800229739 | 230201

1 $208.000

SUBTOTAL

i s

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT .| CODIGO . |

NOMBRE

EPS008-COMPENSAR | 1 $ 162.500

860066942.| . EPS008

SUBTOTAL: 1 1 . $162.500

"CAJA DE COMPENSAGION

ADMINISTRADORA |

N ] conico

NOMBRE 1

T4l 860066942 1 CCF24

CCF24-COMPENSAR | : 1 - $26.000-

SUBTOTAL: i 1 $ 26.000

" RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO

NOMBRE

1 860002503 147

14-7-SEGURQS BOLIVAR SA, 1 $ 31.700

SUBTOTAL: ; 1 $31.706G

(T

)

20040715 10:52 A USUARIO: SOI -

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO
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Inicig - Transy ek 6N & la ciudad Participa 'EPS - IPSyp it 2! Nuestra entidad  Analitica
Acerca do ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacion Financiera B
B A
)
! w

O R S 1
que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilia Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA}y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

ML M O IV S M S

I G g S A 1 i s e

£xpuesto lo anterior, en la consulta de Afillados Compensados encuentra {a informacion de Jos periodos de los afiliades

gue han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en

cuerta que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de [a planiila PILA, ya que . .
la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afillados compensados no es un
comprobador de derechos para ningdn tipo de tramite.

MAESTRO AFLLIADOS COMPE,

“El Ministerio de Salud y Proteccién Secial comunica que 13 on dis it e los datos reportados conforme 8 las lEd\as
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas meoloras de Salud - EPS V Enﬂdade.c Obligadas a Compensar - EOC que han super
gossss de alidaciny cruce defids e s cmasy n s especticacnes téccs; poro o st formacn se debe lzar como
Ccploments al marcs fega  ticaics dafnds y b coro Cico critro para Gencgor a prestacn i o Sanicio 6@ 530 2 o persongs. S
Wsted encuent una constenl en o nformacn gublcada por favorremise ola 7S o Focy et by sonecin oo e Phormacin 3
aue esta reniita la novedad Sistema General de Seguridad Social en Sakd - ADRES y és'a
T e

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIABG

AELDO ARG

2 . . . EPS
: o« GO20SI BAIONA- - CUBIUOS IHON RO 202605 couperisan < COTNTE |

Do bl ps compeNsaR - 0572024 Pago con eatizecisn - -
* SCOMPENSAR ° 72024 B I T - COTIZANTE Pago con cotlzacién
EPS COMPENSAR ¢ 0312024 30 * covzante Paga con cailzactbi
T b COMPENSAR T earion 0 coTizanTe Paigo con cotlzacion
s comERSAR 017204 30 COTIZANTE Pago con cetizacién
| s comensan 12720 30 coTizame Pago can cotizacién
£i'S COMPENSAR 17200 3 conzANTE Pago con catizackin
i A COMPENSAR 1072023 E) corzarme Pago con ectizacién ¥
| 1escompEnsar 0972023 £ coTmzaNTE Paga con catizacién
05 COMPENSAR 0512023 E COTIZANTE Pago con colizadiin
12345678910 .. : 106 Regisyos en 11 Paginas
Tago Hormal; fos afiad en cstado acivo en 13 Base de Datos Unica de Alados - BDUA, en el marco de] Decreto 760 de 2016,
oo Snergenca: caresporden s .rmms quz compedsaron en estado acivo por Emergencis, e e marco del anfc 15 del Decreto 538 de 2020, Dicha o : RS
antehor e idad Social en Selud .

ADRES 5
Administradara de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centeo Empresanal Elemento . T K
Aot € Dorado #tio. 63-76, torre 1, piso 16 W
digo Fostal 111071, Bogotd, D.C.
Horacivs de Atencion:
Radicacién de correspondencia y atencién presencial lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4,00 p. m.
Correo electrénico correspondencial @adres,gov.co y correspondencia2@adres gov.co
Linea de atencion telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
tinea Gratuita Narional; 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m, a 6:00 p.m. y Sébados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m,
Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a ¢ ia1@adres.gov.co y cor ia2@adres.gov.co
© a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-cit narsd

icaciones judiciales:

rraiinles@aidres.govico Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de o dispuesto en el
de 12 iy 1437 de 2011, :

Denunctos por actos de corrupcion: .
oL . : . g B
indion: (571} 601 432 27 60 de lunes a'viernes de 08:00 a.m, a 05:00 p.m ’

“xCopyright 2021 - Yodos Jos derachos reservados Gobierno de Colombia

@ @AdresCotombla % @AdresCol e @AdresCol

i

PRIt PQORYAL DEL CIUDADANG SALA OE FRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL S[TIO




