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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . § .

i ) - Trocess que pertencee: DIRECCION FINANCIERA
e 1 TO - OPS: LD, Not -
Ne. CONTRATO - OPS: PS 32722024 (& a. Serieloa que prtensce: \ FACTURACION i

Unldad a Tn que pestenvpe: HOSPITAL SAN BLAS
Nombes & Comteutizs [ JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS j ] ce. [80208.578 ] &« [BOGOTAD.C ]
Fecta Inics Fechs Terminaeln inifal: 31 DE MARZO DE 2024 VeborMewust:  |$2,672.026 Vator s enbesr | 2.673.026
ADICION/ | VALOR . " iy FECHA DE - MES DE CUENTA DE § VALOR PAGO SEGURIDAD | o - FECHADE PAGG
OTROSI | ADICION chr . . FRCHADE INICIO TERMINACION N CTA ConRo . *|-w  VALORAPAGAR, . 'SOCIAL NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $2.672.026 {957 2024.04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $2.672.026 $429.100 1742289035 20/02/2024
2 $2.672.026 |1372 2024-05-01 2024-05-31 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 2024-07-01 2024-07-31 . 4 MAYO $2.672.026 $428.200 1743366254 15/05/2024
5 $2.672.026 2661 2024-08-01 2024-08-31 3 JUNIO $ 2.672.026 $428.200 1743852981 17/06/2024
6 $2.672.026 [3107 T~ [2024-09-01 \ 2024-09-30 6 JULIO $2.672.026 $428.200 1744255855 15/07/2024
v > 7 AGOSTO . $2.672.026 $ 428.200 1744623722 13/08/2024
8 |\ SEPTIEMBRE \§2,672.026 N §$428200 N 1744973464 10/09/2024
5 - %
3\ 10
[1]
12 -
'ALOR INICIAL DES. a1 i ONT- . . . : .
Resumen de ~ CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO s PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o § 5341052 § 21,376.208 § 21.376.208 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO '
GIVETQ DEL, CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A 1A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEURADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£
Relacian de sctividades para ol periodo: Desde: 2024-09-01 I \ Taste:| 2024.09-30 \ ]
R P OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DELDESARROLLO __ g -
tas nta mancta) i ACTIVIDADYS DESARROLI.ABOS EX EL FERIODO EN CUMPLIUENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTD 0 EVIDENCIA !
i
t |Recepeionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador, Realicé seguimicato a los ingresos de los faclumdorcs del Hospital San Blas para su respectivo cicrre
) Verificar cantra historia clinica que s¢ dos y registrados todos los imi Realicé la verificacién de los procedimicntos. medicamentos. insumos y demas actividades n.[.lslmdns caln
medicamentos ¢ insumos del usuario atendido. historia clinica contra lo cargado en de los ingresas asignados
3 Realizar liquidacion y cargue de imi quirirgicos de acucrdo a fa normatividad y acuerdo de Verifiqué ¢l cargue y liquidacion de los dos en Ia historia clinica coinicdieran para su ,
| des con las enti P bles de pago (ERP) respectivo cobro a la ERP '
A Vcnﬁcalr que las facturas contengan las tarifas y saportes de acucrdo a la normatividad y acuerdo de Rovisé que las tarifas fan alo o con las di ERP :
con las entidades responsables de pago (ERP)
o |Realizar y lidar las causales de devol de las facturas clectrénicas de vena(FEV) o registros Reporté a cada dor las dos en el de la revisién de las prefacturas y .
" |de servicio, para correccién de formia oportuna. novedades reportadas en ¢l drive i
M Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a Verifiqie los cddigos de diagnostico segun CIE 10 para su posterior cnvio a RIPS por parte del drca del
las cnududcs responsables de pago. armmado
, |G la radicacion oportuna de la ion de las dcs asignadas, de acuerdo a las fechas Desde la actividad que desamollo vcnﬂquc que los ingresos asignados fucran cerrados oportunamente para !
» i su porterior radicacid LAS AC TIVIDADES DESDARROLLADAS
1 . . . DUARNTE EL PERIODO, SE EVIDENCIAN
8 nfc.»mlzfr * als de fas razones que podrian dificultar o ta vo Informé y/o socialicé al p 1 do las dades p das durante el proceso de revision EN EL SISITEMA DE lINFORMACION DE
radicacién oportuna de las facturas. g DGH, USUARIO 80208578 Y/O EN EL
. EQUIFO DE COMPUTO IP 192,168.62.114
. 9 [Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario. actividad no programada URICADO EN EL CENTRO DE ATENCION
UNIDAD SAN BLAS.
0 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las entidad Revisé que los sopartes de Ja cucnts trabajada estuviesen mrgndos cn los diferentes nphcalnos yho :
ponsablcs de pago. para radicacion de facturas, herramicntas de ayuda del sistema de i i6n DGH do las dad
i Realizar fiamiento a los fi lorcs que se cn los centros de atencién, garantizando Realicé ¢} ii soporicy i ién a los dores con el fin de subsanar las ' '
los soportes ios para ta radicacién clectiva antes las diferentes entid; bles de pago. novedades durante cada jornada H
\
12 | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a Ia normatividad vigente. Desde Ja actividad que ds llo recibi la i i6n de los motivos de devolucion H
s Brindar cf apoyo nccesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento cn que no se cuente con ¢l Apoye los diferentes procesos del drea cn los momentos de contingencia, Jentitud y/o caidas del sistema y ‘ 3
sistema de i i6n DGH y bascs dc datos. bascs de datos ’
{
H |Realizar izacion cn cuanto a la ividad vigente en ¢l SGSSS Participé de las reuniones del drea y recibi las socializaciones eviaadas por los grupos del drca .
i
" . e 1 . N . . Realicé el apoyo correspondicate al presonal de la central de liquidacion y los grupos del drea
15 g
Realizar las demis con el objeto que asigne el supervisor del contrato. Ejecuté las demas actividades actividades asignadas apoyando los diferentes procesos dentro del drea
AN
[Ghecrvactunes: 1
Nota: Es deber contractual anexar la cedtificacion del papo a Satud, pension y ARL. En caso de tone contrato musvo adjuntar f soportc de afifiacidn af Sistoma General do
Seguridad Socia en Sl oo, coflaante ¥ afficién 2 paidn., Tevinda cn cucnia que con t impleminiacidn del Dosreto 1273 do 201X et pago de sports c huce de
mancra vencid Jo con las fechas catablecidas cu el Decreto 1990 do 2016.
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Cuenta de cobro No 08 PS 3272 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JHON JAIRO BAYONA CUBILLOS
CC 80.208.578 delaciudadde BOGOTA
~—~ LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS S\
PESOS

: ~
Por concepto de: \ \

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

2.672.026

o~

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

oy

OBJETO:

Cordialmente,

- M(I‘
JHONJAIRO A\%\IA CUBILLOS
C.C 8020857

Teléfono 3223098867
Direccion CALLE 40A SUR 99-10
NoCuenta 175396357 AHORROS BANCO BBVA

Fecha: 30/09/2024



>PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
. -/ Bancoomeva
L, B e & N S DATOS GENERALES DEL APORTANTE - | Fa Ao 2 5 gL 3 - “. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ZEDUTA DE CIUDADANIA _ NOMERG DE IDENTIFIGAGION: 80208578 || NOMERO PLANILLA: 1744973464 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JHON JAIRG BAYONA CUBILLOS 10D COTIZA o 2004 P OTIZAGION SALUD:
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITG CAPITAL || FEROR0 COTIZAGION OTROS MES agosia AN 4 PERIODOC b MES  agosto AfO 2024
DIRECCION: CALLE CALLE 9 #9 - 80 TORRE 7 APTO 303 ‘ONO: 4025029 Pi - U ZA( "
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PACO (eazafmm/dd): 202400310 NUMERO AUTORIZACION: 9999874847
TIPO EMPRESA: . - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ciras actiidades de atencidn de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO P .
e T Y i i S P 26 i s M o e % TOTAL APORTES A PENSION = - L * i B - : K . 2 %

COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES
CE0IE0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION ] 3 APORTES MORA T VALGR PAGADO

[wozer  P001- PROTECCION 520500 31 54 39 X =il 57 S 205.00 59
BUBTOTALES: $ 208,00 $ q

= TOTAL APORTES A’ SALUD - %5

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. NrEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION
COTIZANTES(  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE Aoneroon|  vaLoR A TGRAGen|  VALOR PLANILLA l VALOR COTZACION Py COTIZAGION prvay APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 1 — 54— 5= . _ s4q i 50 S 16250 549 | X 516250 0 50 TT6Z
- - $162.50 39 59 $162.50
B R T R R R R T TOTALAPOR'(ESARIESGOSPROFESIONALES’ FaRes R = z T = == T 2]
ADMINISTRADGRA No. COTIZANTES INGAPACIDAD IR~y o SALDO A FAVOR TauAcon T TOTALES 1
coDIE0 | NOMBRE - conap NUMERO AUTORIZACIONI VALOR [PAGO A OTROS RESESS PLANILLA VALGR COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
z [14-7-SEGUROS BOLVAR SA. 3 1 o 50 $31.70 $31.70 59 79 $31701
EUBTOTALE! v : - i $31.70 | L | $3i000
~ . =
» : ", 5
s p : ; v ST = " TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T RN ; - : 1
ADMINISTRADORA N 3 | TOTALES |
TIDIG0 | TNOMBRE o o f ; ] No:COTZANTES APORTES WORA T VALGR PAGADO
o) [ECF73-COMPENSAR 7 7 = Y ) R I ] $ 76,001 59 $ 7500
UBTOTALES: i $26.00 X $26.00
4 i “ b I
’ Lo 2 4
B [ 4 N .
J 5 . i !
x i 5 T TR A T LIGUIDAGION DETALLADA APORTES 5 T ! il 7 o i
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES i 7 SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
T AR 7 <3 3 PENSON ; SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [WMINEDU| -
£l 5% E APORTES ) K
TIPO | SUBTIPO 5 i - s . 5
SALARIO [TIPODE|@ Q wltgfoto, (] b Elw ) I 1 FsP INDICADO! 0|
N o BAsico [saamiolZ[2| 231 2 BlRpaB 2153 (8)8 5| 2 B{B]2] aom 3 Yume VOLUNTARIOS _I"TARIFA | soTAL | ADMIN iBe” fcotzacion|YALOR| TOTAL | aomm [g| 13c Ll PPV RCUCARCAARCIOA R ToTa
EHEE N gl Exvor] vesoo| ESPECIAL | ‘ g APORTEIAPORTE[APORTE] APORTE|
e \TONA — [NOEPENDE 1300604 NG S D | 59 Td $0 Norma| 5 208.000EPS008- $T62500 SO Si6Z500iaT- E Y SCCF24-_[$ 2600 ¥4 sg sd  sg
Bo20857g [UBLLOS NTE ROTECC| s B 1.300.00 EGUROS] | 1.300.00q 1.300.000COMPENS
N . - OLIVAR AR
be ’ v
ERVICIOS Edd
‘ [TOTAL $ 428.200
B B -
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