) d Secietarinde Salud
Subred Integrada de Serviclos de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FOR.\IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PR
CODIGO: AP-IA-FT-034
VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO "¢

D

3232

. 36 | P e pertenes DIRECCION FINANCIERA
N h - : C.D.P. No.:
No- CONTRATO- OPS PS 3272 202.4 ~ Serviclo al que pertenece: FACTURACION ¥
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ THON JAIRO BAYONA CUBILLOS | cc [80.208.578 | 4 [BOGOTAD.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Iniclal: 31DE %‘;‘:ZO DE Valor Mensual: $2.672.026 Valor a cobrar: | $ 2.672.026
- — — - — o “VALORPAGO [« & -~ -
ADXC]ONI VALOR . H .. FECHA l)E 3 N \[ES DE CUENTA DE R o g . CHADE PAGO
OTROSI' | #ADICION " | e L FEGHADELNICIO, * | TERMINACION ‘CTA| - -CODR & VALORAPAGAR ECURIDAD “NUMERO DE PLANILLA LANILLA
T |$2.672.026 |957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $429.100 1742289035 20/02/2024
2 |$2672.026 |1372 2024-05-01 |2024-0531 2 MARZO $2.672.026 $428.200 1742547972 11/03/2024
3 |$2.672.026 [1722 2024-06-01 \,_|2024-06-30 3 ABRIL $2.672.026 $428.200 . 1742995703 15/04/2024
4 |$2.672.026 |2229 2024-07-0N \[2024-07-31 1 MAYO $2.672.026 $428.200 1743366254 15/05/2024
s [52.672.026 |2661 2024-08-01 © 2024-08-31 NG JUNIO |, $2.672.026 $428.200 1743852981 |  17/06/2024
N JULIO $2.672.026 \_$428.200 Y, 1744255855 15/07/2024
7 AGOSTO ¥ $2.672.026 1 8428200 1744623722 % 13/08/2024
5 }
' 9
10
1
12
Remamen de V’“"gﬂ’&g DEL ( TALDEL CONTRATG _ w| fraces m-,\umnos * SALDO 1§EL éaﬁmro
: ‘
contrato $5344.052 $18.704.182 §18.704.182 50
N - “ 2. INFORME DE ACTIV!DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OB.IETO DEL CONTRATO
N T OBJETO DEL CONTRATO * . v, | G ¢ L L v g el e« SR

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARNIDADFS EN LA DIRECCION FINM*QIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

P

Ias entidades responsables de pago.

¥ Realizar liquid y cargue de p quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de 3.Verifico las facturas que contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la
luntades con las entidades resp bles de pago (ERP)} normatividad y contratacion vigente EAPB2070
¥ V?nﬁc::r que las factu_r?sjcontengan kis. tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de 4 Ralizo devoluciones de las facturas, para correccion de form -
‘ con Jas T de pago (ERP) -
. ) T Taval Py - .
g Rcahza'r y la§ de de las facturas electronicas de venta(FEVY) o registros 5.Consolidado de devoluciones 350
de servicio, para correccion de forma oportuna. o ]

. 1. : Ticttnd .

s Generar las deenvioy de RIPS opo por cada una de Jas FEV a radicar a 6. Asigno prefacturas para revision 100

Garantizar la radicaci6n oportuna de fa facturaci6n de las entidades as:gnadas, de acuerdo a las fechas

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

radicacién oportuna de las facturas.

7 . N
programadas. dela fi de lasd entidad das de do a las fechas
. : o 8.1 ivi i infc
Informar opor ala d 6n de f: las razones que podrian dificultar o la no as ncf:vu‘l‘a’des que reahz.a no req {riormar opor ala
4 coordinaci6n de facturacion las razones que podrian dificultar olano

radicacion oportuna de las facturas

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

9.las actividades que realizo no realizar despl i alas EAPB

Retacién de actividades para et periodo: Desde: l2024-08~01—| ) Haste:|2024-08-31 | \
i - =3 o - ¥ N N
o CIO\LSESPLCIFICAS 8 DES(.RIPCldN DEL DESARROL ] = £
- mh mmn-) o /\CTIVDL\BFS DFSARROLLADOS EN EL]’EIUOD(! E‘Y CU‘\!P]JM!E\'TO DE CADA OBLIGACION" R PROBU'I_‘Q (] EVEDE}{CIA LR
! Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador. .
. .- .
2 Verificar contra historia clinica que se fa dos y registrados todos 10s procedi 2.Verifico histroia clinica que se liquidad todos los '
medicamentos e insumos del usuario atendido. diemi di eil del usanio do. 2070 i

LAS AC TIVIDADES DESDARROLLADAS
DURANTE EL PERIODO, SE EVIDENCIAN
EN EL SISITEMA DE IINFORMACION DE
DGH, USUARIO 80208578 Y/O EN EL
EQUIPO DE COMPUTO IP 192,168,62,114
UBICADO EN EL CENTRO DE ATENCION

para enmtrega de facturas, en caso de ser necesario UNIDAD SAN BLAS.
1 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidades 10, las actividades que realiza no requiete reregistrar y subir facturas y soportes
responsables de pago, para radicacién de facturas. en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. N
Realizar" fi alos fz d ue se en los centros de atencién arantizando . s : . i
11 . cturadores qu X . » 8 11. Brinda apoyo a dudas e inquictudes a los facturadores
los soportes necesarios para la radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. S
. .- 12.Brindo apoyo necesario y realziar planes de contingencia en el momento en
12 voluciones forma oportuna y de acuerdo a la normatividad-vigente. S N . .
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y ano & que no se cuente con sisitema de infomacrion DGH y base de dato.
3 *[Brindar el apoyo necesario y realizar planes de.contingencia en el momento en que no se cuente con el 13, Realizo actualizacion en cuanto infoirmacion a la normatividad en el _ .
sistemna de informacion DGH y bases de datos. S.GS.S.S. ;
14 |Realizar actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS 14, Asistoar y cap p das por el area. !
s Realizar las demds actividades relacmnadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del 15.Realizo las demas actividades realacionadas con el objeto contratual que '
“.. .|contrato. asigne el supervisor del contrato "
N t
Observaciones: i
r
+
Nota: Es deber contactual ancxar Ia certificecibn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contrato nucvo adjuntar el soporte de afifiacién ol Sisterma General "
de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cueata que con la implementacién def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace . )
de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢f Decreta 1990 de 2016. N ] ¥irmo Aiel Controfists . ’
. [ 803083578 a7 7 BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOC__

A

—
o

{
NOMBRE: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO ~ . <
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO p) ZA
FIRMA : ” - N i
~ O




24

Cuenta de cobro No 07 PS3272 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

\

\ DEBE A:

JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS

CcC 80.208.578 de laciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:
\ DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS
A 2.672.026
PESOS
Por conceplo de: \

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS3272 2024 correspondiente al mes de AGOSTO de
2024

OBIETO'\ PRESTAR SERVICIQS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
X ’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

¥

Cordialmente,

Teléfono 3223098867

Dircccion CALLE 40A SUR 99-10

No Cuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/08/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
SOPORTE DE PAGO GENERAL € Scatiabank. (8D COLPATRIA
e
OATOS GENERALES DEL APORTANTE I 7 DATOS GENERALEYDE LA PLANILLA }
TIPO JOENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NULIERG DE DENTIFICACION: 80208578 ‘1 iR c e : DiENTES |
O PLANILLA: 1744623722 TIPO DE PLANILLA: DIENTES |
KOMBRE O RAZON SOCIAL: ZHON JAIRO BAYONA CUBILLOS | - ) 0 o AR 2028 |
SuzOVNCRO: BOGOTA DISTRITO CAPTAL BOGOTA- STRITO CABIAL 1 :1{%%0 COTIZACION OTROS MES fullo ASO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: VES julo ARO |
DIRICCION: #9. 60 TORRE 7 APTO 303 - = 0871 /,< p UTOR! . 1317673267 |
T1P0 APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE ASE APORTANT H FECHA PAGO (aaazlv"chd) 2024,08:3 f NUMERO AUTORIZAGION; ,
TIPO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD SCONOMICA! i
+ FORMA D& PRESENTACION: GNiIco : - - i
| APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ]
- TOTAL APGRTES A PENSION JI
T ACMINISTRADORA T 1 APORTES VOLUNTARIOS “MORA 1 TOTALES
CoDiGo T NOMERE ] No.COTiZANTES | cOTZACION EMPLEADOR COVIZANTE SOUDARI DAD suasrsrsncm COTIZACION_ FSP 1 APORTES MORA T VALORPAGADO __ |
0 236201~ PROTECCION i 1 i $208.000 59 30 50 $ 208,000 50 $ 208.000
SUBTOTALES: | $208.000 (X $ 209.000
H TOTAL APORTES A SALUD : . . z
! INCAPACIDAD POR
1 ADMINISTRADORA No. ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
1 COTIZANTES| NUMERO NOMERQ T VALOR VALOR .
[ CODIGO | NOMBRE avTorzaCion]  VALOR | aitorpacen|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION | page COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
& EPS005-COMFENSAR 1 [ 30 1 30 i §0 5162500 30 5q $9 162,500 $a $0
sumornes- = $162.500 0 30
N ‘ [gRe)
! . - : ; . TGTAL APORIES ARIESGOS vnoresouu_zs - - 2 i i - G : -
1 ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD [RP - T SALDO A FAVOR 1 LQUIDACION T TOTALES !
i cODIGO T NOMBRE 1 NUVERO AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTQ VALOR PAGADO !
f" 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A_ i 1 T ET $0 - S0 $31.700 S 31.700 3 sa 31.700
SUBTOTALES: ‘ [ 331,700, 30 $a $31.700
{ : RN o g N R R ST TOTAL APQRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMIUAR - 7 s - = i -
{ “ADNINIS TRADORA T JOTALES _
i T NOMBRE . . 1N woms MORA 1 VALOR PAGADO
CEFat CCF2&-COMPENSAR iy, 1 1 $a
gcoras
‘SUBTOTALES: - : za oon, 30
T - - - - - T PR AN uQUI.DACION DETALLADA APGRTES g - . ; - B |
DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES U
ofel < R 1 N PENSION SALUD | 753 SENA | ICBF | ESAP 'MiNEDUY!
| SUBTIPD | SALARIO | 11PG DE! g g é H A glmlg 515|381y M Ig 5 . 5| ; FSP APORTES Kl I 5 csnmo 2
N eon ""W"Escunwrscmmm: BASICO SALARIG) 3] g 4 HEEELEs Ble 2|38 48 £ 28128 aoun 5| 1ec Yo TaRFa | TOU | Ao g BC COTRACION 53| ApoRte | ADMN H N B A CHeANA N ORTEAPOATE
8lki E = LEADO| ESPECIAL B g }g TRABAJO ol .
N ?gmm e MPERiE < 1.300.003 T INO ; 236201- 30 S~ $208,000 30 sa $9 §8  Nomal S 208, 5008 50, S 5162500  SG S |azsoogu. £ 5. 80208578 | $ 31.70030 SCCrad- | 264 $0 st $0 )
{ . ROTECCY| | 1,300 compens| | 1.300. . EGUROS| | 1.300,000 1,300.000COMPENS
i onwmogorTmaro l | Pa i Lo ’ OLIVAR } R ‘ 000C l '
o2 1 ! H SA L i
Q 428.200
TOTAL $ .200

2024/08/13 3:47 AV USUARIO: SOl ESAY
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