Cédigo
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO GFIFT- V":'é“
* 001
FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Fecha de vigencla
CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 14/09/2018
DATOS DEL CONTRATISTA _ [FECHA DE DILIGERCIAMIENTO: 280812022
Nombres y Apellidos : T Heetor Manuel Aragon Meljs - CCo NIT:] 15208443
Correo eleckrénico : haragon83 @hotmail.com Teléfono de contacto: 3003073051
Direccion domicitio: Kr1a13-25 Ciudad: Maicao
I ¢Esta obfigado a facturar?
Régimen dei IVA: (S;Imp .llfleado ¢Declarante de renta? NO  |no
omin e |
¢ Personas a cago? S| ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO
¢Aharre Voluntario a cuentas AFC? o T 2 ¢Paga de Intereses crédito de Vivienda? NO
Banco al cual consignar: .. Bancolombla Tipo de cta.: Ahorros ’ N° Cuenta:l 0855667803
DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO UBJETO DE PAGO
N° del contrato: 103022 |N°RP: foa178 NCoP: | 070124 [Prazo- Duracién: 6 MESES
LAdicidn o promoga? - NO. Tiempo promogado: NO Valor Adicionado: NO
T Valor dei Contrato:
Fecha de Inicio Contrato ", 010712022 . Fecha de Teminacién Contralo; o 511112!2022 $ 23.160.000
N° COP {Adicibn): ‘N.O " Prestacion de serviclos da apoyo en las acclones de
—— Objeto del Contrato perfoccionamianto, controf ¥ monitoreo & los conlratos de ventas de
N° RP: {Adicién) ~ -NO.-- BN : - serviclog de salud,
¢ Suspendido? NO - Fecha de reinicio NO Nueva Fecha de terminacion: NO
Valor Totat del Contrato (adicién) NO P"gg"go‘;tr’fm Del | owoarz0zz A 310812022
Valor a pagar correspondiente af periodo objeto de cobro? -§ 3,860,000

LIQUIDACION DE PAGG A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETC A PAGAR

Mes de pagado de seguridad social: Julio IlBC: $1,544,000
Aporte obligatorio a seguridad social salud 183,000 jAporte obligatorio a seguridad social Pension: $247.100
Nivel / aporte de riesgo ARL $ 37.700:- Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

Totat Pago Seguridad Social; $477,800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO GBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG, QUE:

1. Gumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion aqui suministrada es
veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno ds los campos aqui diligenciados.

HEGAOR MANUEL ARAGON MEJIA

’ EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrate de prestaci

Gn de senvicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

1= Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en ef informe anexo, dentro del perlodo da cobro.

2.- Que el contratistas ha realizado e pago de los a
medio de fa planilla adjunta al presante formato, en
mismos hian sido liquidados de conformidad con las

portes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por MABIS mbo RUA

concordanciz con al pefiodo objeto de la presente certificacion y que los
nermas vigentes, JEFE DE CALIDAD

uww "’




INFORME DEGESTION

Introduccion

El motivo del presente informe es dar cuenta de la gestion realizada en la prestacion de

servicios de apoyo en las acciones de perfeccionamiento, control y monitoreo a ios

contratos de ventas de servicios de salud y ejecucion de! contrato N°0569 - 21 en el periodo

correspondiente al mes de Agosto de 2021 de la Ese Hospital San José de Maicao en

Intervencion.

Actividades

v

Se apoy6 en la actualizacion del portafolio de servicios del Hospital San José de
Maicao, segln lo establecido en la resolucion cups 3495 de 2019 o las que la
modifiquen o sustituyan, para los procesos de contratacion que se adelantaran
ante ias diferentes EAPB.

Se enviaron las propuestas de servicios institucionales a las diferentes EAPB
para adelantar los procesos de contratacion de ventas de servicios de salud.
Se realiz6 el seguimiento a las etapas precontractuales y el perfeccionamiento
de los contratos con las diferentes EAPB.

Se realiza la configuracién y/o parametrizacion de los servicios, por paciente, por
empresa, por paquete o actividad, capitados o por evento, por topes, de acuerdo
a lo establecido en las minutas contractuales.

Se efectiia el seguimiento y control a las bases de datos de los usuarios
contratados con las EAPB para la prestacion de servicios en las instalaciones de
la ESE Hospital San José de Maicao.

Se les informé a las diferentes areas de la ESE Hospital San José de Maicao,
sobre los procesos contractuales adelantados con las diferentes EAPB para la
venta de servicios de salud.

Se realiza el control y seguimiento de los contratos para la prestacion de
servicios de salud.

Se apoya a la ESE Hospital San José de Maicao en el proceso de liquidacién de
los contratos pendientes por liquidar o ya ejecutados con las diferentes EAPB.



v Se apoya en la realizacién y actualizacion de las resolucionas de tarifas de los
servicios de transporte asistencial, hemoderivados, materiales de osteosintesis,
estudios especializados, entre otros.

v Se apoyé en la gestién documental de los contratos de ventas de servicios de
salud.

Atentamente;

Wnuel Arag6n Mejia
CC. 15.206.143 de Maicao
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DAT(CS GENERALES DEL APGRTANTE

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonc mxo:ﬁJMMMmZb e
£C 15206143 ARAGON MEJIA HECTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 1A 13-20 MAICAO-LA GUANRA 7250380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Pago Planitta Planilta Limite Pago Bance Dlas Mora Valor
202107 2021-07 1129514032 DALIE01944 t 2021408711 2021709714 | BANCOLOMBIA : M 454,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

i EMPLEADO . : . "PENSION - . SALUD : 1. CCF RIESGOS _I PARAFISCALES

to. | identtficaciin | " Mombres | Codigo oias 1BC Aporte Codfigo [Dias 18C hporte Codige |Dias 18¢ Aporte Codigo Jias 8¢ aporte  [pias| - mc - | aporte

-1 - e —_mnozh... g:tn.f [25-14. 3 | §1,470,000 ‘s235,200 | -EPSaI} 30 1,470,000 m_-u.as lo § 50 1] ey 3 1,470,000 | + s35.000| 0 50 $0
Total - Afiliados(:1) $1,470,000 $225,200{ 1. svam0000 $183,800 $0 50 $1,470,000] . saswf . - s s0
RESUMEN DE PAGO .

RIESGO CODIGD SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $235,200 $0 S0 $235,200

COLPENSIONES. =~ - © 54 200,336,004 7 o1 smsze S S - ga3.300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 . $35,900 %0 s $35,900
COLMENA = il & o 42 800,226,175 3 A5 435,900 Cse AT S0 ©, §35,900 o
EPS (ADMINISTRADORAS: :‘ .. . " 1 $183,800 . 50 50 $183,800 - L

$183,800 -

$454,900 $454,500 B
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