ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAQ

Codigo .
GFLFT. Versién

001 1

FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE

Fecha de vigencia

CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 14/09/2018
DATOS DEL CONTRATISTA |FECHA DE DILGENCIAMIENTO: 2810912022

Nombres y Apellidos : Hector Manue! Aragon Mejia C.C.aNIT: 15206143
Correo electronico ; haragon83 @hotmail.com Teléfono de contacto: 3003073051

Direccidn domicilio: Krta 1325 Ciudad: Maicao

. Simplificado {”;,"“:i ¢Esta obligado a facturar?
. L. J ¥
Régimen del IVA: Comin _,_;gwl ¢Declarante de renta? NO  Ino
¢ Personas a cargo? S| ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO

¢Ahorro Voluntario a cuentas AFC?

“NO

iPago de Intereses crédito de Vivienda? NO

Banco al cual consignar:

Bancolombia

Tipo de cla.:

Ahotros I N® Cuen!a:’

0955667603

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1030-22 N RP: 02178 N°® CDP: ] 070124 |Plazo - Duracion: 6 MESES
¢Adicidn o prormoga? NO Tiempo prorrogado: Valor Adicienado: NO
) Vaior del Contrato:
Fecha de Inicio Contrato 01/07/2022  |Fecha de Terminacian Contrato: 3H22022 $ 23.160.000
N° CDP {Adicion) NO _ Prestaclon de servicios de apoyo en las acclones de
- — Objeto del Contrato | perfeccionamisnto, control y monitoreo a los coniratos de ventas de
N° RP: {Adicién) NO servicios de salud.
¢ Suspendido? NO Fecha de reinicio NO Nueva Fecha de terminacidn: NO
Valor Total del Contrato {adicion) NO Periodoobjeto | o | goaia0zz Al 300912022
de Cabro
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $ 3,860,000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGIGN DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social: Agosto | IBC:  $1,544,000
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 193,000 |Aporte obligatonio a sequridad social Pension: $247.100
Nivel / aporte de riesgo ARL $ 32,700 [Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJET

Total Pago Seguridad Social: $477,800

0 DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS FFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexq, 2, Toda la informacion aqui suministrada es
veridica; 3. He leido y entendido ta descripcion de cada uno de los campos aqui diigenciados.

7 EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor def contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en e informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que el contratistas ha realizado ¢ pago de los apartes obligatorios al Sistema General de Seguridad Secial realizados por
medic de fa planilla adjunta al presente formato, en concordancia con et perioda objeto de la presente certificacion y que fos
mismos han sido fiquidados de conformidad con Jas normas vigentes.

MABIS MERCADO RUA

JEFE DE CALIDAD




INFORME DE GESTION

Introduccién

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

servicios de apoyo en las acciones de perfeccionamiento, control Yy monitoreo a los

contratos de ventas de servicios de salud Y ejecucion del contrato N°1030 - 22 en el periodo

correspondiente al mes de Septiembre de 2022 de Ese Hospital San José de Maicao en
Intervencion.

Actividades

v

Se apoyé en la actualizacion del portafolio de servicios del Hospital San José de
Maicao, segun lo establecido en fa resolucién cups 2077 de 2021 o las que la
modifiquen o sustituyan, para los procesos de contratacion que se adelantaran
ante las 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 realizo el seguimiento a las etapas precontractuales y el perfeccionamiento
de los contratos con las diferentes EAPB.

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

Se efectla el seguimiento y control a las bases de datos de los usuarios
contratados con las EAPB para la prestacién de servicios en ias 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 prestacién 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 realizacion y actualizacion de las resoluciones de tarifas de los
servicios de transporte asistencial, hemoderivados, materiales de osteosintesis,

estudios especializados, entre otros.

v Se apoy0 en la gestion documental de los contratos de ventas de servicios de
salud.

v Se realizo el informe de recaudo del mes de Agosto 2022

v Se apoyd a la subgerencia cientifica en la actualizacién de los tarifarios de

especialistas.

v Se realizaron visitas a las diferentes EAPB con el fin de ampliar nuestros

acuerdos comerciales.

Atentamente;

- o
ﬂétor Manuel Aragon Mejia
CC. 15.206.143 de Maicao
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