ﬂ% Sanelyi do Sid
Sl:b'cd n grado Ca Serdcios de $3ud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY'
FORMATO INFORAE Y CUENTA DE COBRO

0~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 03
Har1081-12.27

L " T 2o 00 L e s * & 1 DATOS GENERALES:DEL . CONTRATO S ET e R « 52 e g 8
Proceso que pertencce: DIRECCION FINANCIERA T
No. CONTRATO - OPS: PS 1328 2022 C.D.P, No.: 51 -
. Servicio al que pertencee: FACTURACION
[ Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA <
Nombre del Contratista: ! MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS | cC | 1.110467.879 de: (IBAGUE ; |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 * . Fecha Terminaci6n Iniclal: Valor Mensual: Valor ;:n cobrar:
: |
" ADICION/ e . y R oo ¢ i Y. FECHA DE* N | aEs DE CugNTA < ok | VALORPAGO: | iiie o D FECHA DE-
otrost | VALOR ADICIO e ?th o CHA nginilcxo: - TERMIN ACION - + cTa |- DECOnRO-; VA[:ORA PAGAR" SESGOU::IIT:D : PL, M:"LL;\ ) PLi?‘lcl';I?LA .
1 $817.133 1298 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $2.380.000 $309.400 ' 7824177068 10/02/2022
2 S 1.634.267 145 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 2.380.000 $309.400 . 7830040041 15/03/2022
3 $ 2.451.400 ) 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380,000 $ 309.400 7831996783 08/04/2022
4 $2.451.400 ‘hest ‘20220701 2022-07-31 4 MAYO $ 2451400 $309.400 7834441499 11/05/2022
5 $ 1.634.267 X 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $2.451.400 $309.400 7838162373 14/06/2022
6 S 817.133 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO, $2.451.400 £309.400 7841936721 18/07/2022
7 $ 2.451.400 2754 2022-09-01 " |2022-09-30 7 AGOSTO $2.451.400 $ 309.400 i 7845700666 1270872022
8 $2.451.400 B k1 kY 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE $2451.400 $309.400 7848919294 12/09/2022
9 $2451400 R 3488 2022-11-01 2022-11-30 2 OCTUBRE $2.451.400 $ 309400 , 7852229456 144102022
10 $0 "o 1900-01-00 1900-01-00 10 NOVIEMBRE $2451.400 * $309400 H 7856257462 08/11/2022
11 S0 o 1" ’ "
12 12
13 13 1
14 4
15 : 15 ’
16 16 )
7 s " I i . .
18 18 ] :
19 ' 19 - )
20 20 .
- - - . -
Resumen de contrato :

OBJETO DEL CONTRATO

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 ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para e periodo: Desde:

" 0221

Hasta: |2022-11-30

1 Reccpx.mnnr a diario las I'ncmms gcncmdns y urgnmmr por pagador. 2. Verificar contra historia clinicd que se encuentren facturados y
dos todos los procedi e insumos del usuario atendido.3. Verificar que Ia facturas.contengan las tarifas y

forma oportuna.5. Consolidar las causales de devolucién de las facturas.6.Generar las relaciones de envi6 y solicitud de RIPS
.| oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7.Gi izar la rodicacién oportuna de la ion de las
-jasignadas, de acucrdo a las fechas p das.8.Informar op a la coordinacién de ion las razones que podrian
dificultar o la no radicacion oponum de los facturas. 9.Realizar desplazammnm a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
"»  |necesario.10. Registrar y subir las factixfas y soportes exi los aplicativos WEB disporiibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10.
Das respuesta o las devoluciones de focturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 1 1. Brindar el apoyo necesario y
) mllmr planes de contingencia en el momento en quc no se cuente con el sistema de infomacion DGH ¥ bases de datos. 12 Realizar

. ion en cuanto g la idad vigente en el S.G.S.S.5 .13.Asistir a las reuni das por el drea
.14.Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor de wnlmlo

s dad

soportes de acuerdo a \ la nomatividad y contratacién vigente con las EAPB.4, Realizar las devoluciones de las facturas, para comeccion de

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
Realizando acempafiamiento diario y audiloria concurrente a los facturadores.

|Sirvié como apoyo a los [acturadores para la solucién de inconvenientes y dudas qu‘,

idieran el cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al paciente asi como la

rapida de 1a fictura.

Realizd auditoria previa y posterior a la realizacién de faclm'acmn

Verificé que todos los soportes de atencién 5& anexaran a las facturas,

Verifico el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica . y
fes tarifadios.

Verificé que se hayan cargado el 100% de los procedimientos, medicamentos y dcmﬂs

|atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.

En lus casos donde se presentaron anulaciones garantizo que fueran reemplazadas)

Revisé que el 100% de la facturacion por atenciones médicas que requerian nu\onumén
contaran con este soporte.

Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidentes de transito.

Brindd el apoyo necesario y realizé planes de contingencia cn el momento en que no se conto|
con el sistema de informacion DGH y bases de datos.

Asistio a las i y por el drea.

- {Realizé demas nclmdadcs qu\, asignd el jefe inmediato y/o coordinador del Area de

Facturacion.

En el periodo comprendido se realizé el
cumplimiento al 100% del desarrollo de las
actividades contratadas, se anexan fo] 3 con|
las evidencias ’

Olbscrvaciones: - FE

en ¢l Decreto 1990 de 2016.

- NN .-

Notar B Geber omtesctual smevar 12 corifieacion Jel pago s Sw10d, pessitn y AL, En caso & tener sonirto nwevo adjumar & soporte 0 afiliscion o) Sistema Gereral d Scguridad Sosial cn Salud
como satizants  ofiiacién a persidn., Teniendo en cuenta quo con In implementocién del Decreto 1273 de 2018 ef pogo de aportes o hace de manera vensida de acucrda con las fechas

C.C

NAYIBE DUARTE PARDO MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
DIRECTORA FINANCIERA (E) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
VN
3 Y -

!



Cuenta de cobro 10-2022 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS
C.C 1.110.467.879 delaciudadde IBAGUE
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 2451400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1328 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Teléfono 3102396321

Direccion CALLE 181C #13-54

No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ ONAVIVIENDA

- : DATOS GENERALES DEL APORTANTE s ) - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, N N 0
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: R 1110467879 || \omERD . 7856257462 . ¥
NOMERE 6 RAZON SOGIAL: MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS || pERIODO COTZAGION OTROS MES octubre ARO 2022 pgggs; ég,:‘fllli‘;%lﬁN SALUD: MES octubre ANQ : |NDEPEND]ENZToEzg
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEFEARTAMENTOJ BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias 0m moRa. °
DIRECCION: DIAG 13 SURN 20 A 35 INT 6 APT503  TELEFONO: 4739362 " . 1 N .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || 0T PAGO (aaaaimmidd): 202211008 NUMERO AUTORIZACION: Tradz19289
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
C : o B T - . TOTAL APORTES A PENSION, - - N —
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T | MORA TOTALES |
CODIGO. NOMBRE | No. COTIZANTES comZACION EMPLEADOR [ COTIZANTE |__ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION I FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADG
30201 30201 PROTECCION | 1 | $ 160.00 59 59 5q 50 30 59 960, EX]
UBTOTALES: $160. $a
7 g § T R T SN, TOTAL APORTES A SALUD T B TR T T £
ADMINISTRADORA o, 'N‘éﬁ';;g'aég :D"R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NUMERQ VALOR VALOR
€ODIGO NOMBRE AUTORIZAGION I VALOR | irorzacion]  VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S A, 1 $0 54 I | 5125 5T | | $ 1250 $q 30 $ 125,001
SUBTOTALES: $125.004 X 39 125,001
—F L
oo Yt ke .
Fad Yol R
e B B e 7 N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - T N R R N i DR |
ADMINISTRADORA T No. CoTzanTES INCAPACIDAD (RP S SALDO A FAVOR | UQUIDACGION | TOTALES 1
CODIGO. T NOMBRE ] ™ NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION _u' APORTES MORA ] DESCUENTG | VALOR PAGADO T.d
[14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. { 1 | | X B - 5q § 24.40( 5244 EX sq $24.400
SUBTOTALES: 1 $ 24400 S0 $q $24.400
RN LIQUIDACION DETALLADA APORTES. T N ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES N - bt f hd SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
2lelas T PENSION, v SALUD ARP ccF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
TIPO | SUBTIPO EEEE s lwlwlalole & | 1=z 1 3 <| o lafx 51 “ o3 - {i‘" (APORTES p | -] 5
e [DENTIF SALARID |TPODE(RIZIZE1 o [ lwleel®l 6 | 5 1212 18 1S| ¢ 558 3! &, VOLUNTARIGS 3 {NDICADOR  raps 9] VALOR| TOTAL 5| CENTRO | rotaL o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL
CI6N BASICO [salario| 313|921 2 | € QMRS 2 2|4 | 8 3| % g% ADMIN (5 1BC s e 5| TARIFA | oore | ADMIN lg 1BC  [COTIZACION| ipac sporere [ ADMIN || 1BC hpoRTES ADMIN | e PO R TEAPORTEAPORTEAPORTE]
gl & E = st b Plerno ESPECIAL = | TRABAJO | PPO! r"‘
e GUTIERRES NGEPENDIE ¥ 7.000.000 No B30201- [ § "5 160,000 FTFB w8 dr 2803 &S0 Normal S 160.000EPS005- [0 g 5 125.001 S¢S 125.00014-7- 30 5111045787 24,400 €q sg sd § 34 sg
" ASEZAS NTE 0 ROTECC! | 1000000 .  * . WITAS | | 1.000. EGUROS| | 1.000.000
N . A OLIVAR
pe A
ERVICIO!
TOTAL $ 309.400]
. . ]
. o3
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CUENTAS REVISADAS OCTUBRE
MARIO GUTIERREZ

VALOR FACTURAS

TOTAL

CERO A 1 MILLON 799
1 MILLON A 3 MILLON 196
5 MILLON A 15 MILLON 93
3 MILLON A 5 MILLON 92
15 MILLON A 25 MILLON 18
MAYOR A 25 MILLON 17
MAYOR A 50 MILLON 5

MAYOR A 80 MILLON

1

MAYOR A 150 MILLON

1

TOTAL

1222




