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VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e PS S0K7 Proceso al que pertenece: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: = C.D.P. No.: 2573
iy Unidad 2 la que pertenece: SANTA CLARA
Nombire del Contratista: \ |LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA | C.C. |?9.159.6u‘.r | de: |Bogola ]
Fechan Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: L Valor u cobrar: $ 2195000 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | RMESDE VALOR AR | B A LOREAGO
CDP CUENTA DE EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CT# COBRO PAGAR S SOCIAL
1 1\ [rutio § 1536500 7 $ 376,700 28713810
] 2 i
1 3
4 4
i 5
[ 6
T 7
B L]
9 9
I ({1}
11 il
17 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
[E] 1%
19 19
20 20
1l 21
12 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resiien g DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS S.{I.:D'D DEL CONTRATO
comtralo -~
5 195,000 5 L195.000 5 1L.536.500 Jl'l 3 658.50d0

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE;\LIZ.ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR DE CUENTA ©

Helacitm de actividades para el periodo:

Dexde: |20|s4n-1n s

Hlﬂl:iNlHﬂ-.‘l |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(La cntipiibacias il st

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTTV 1ADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Realizar acompafiamiento dianio v auditoria concurrente a los facturadores.

Sc rcallza una preauditoria diaria antes que el facturador genere la cuenta, visando estancias prolongadas , informes quirurgices ,

iales e insumos para mejorar ¢l proceso de facturacion y disminur el margen de anulacion

Servie como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes y
2 |dudas que impidan ¢l cobro del 100% de los procedimi v cargos realizad
pacicnie asi como la generacion rapida de la factura

a Se acompaita al facturador durante ¢l proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto 2423 de 1996 manual tanfano por ¢l

cual se nige el proceso de facturacion

3 |Recepeionar las facturas de acucrdo a sintesis de facturador

A diario se recepeiona el 100 % de las facturas gencradas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision v entrega al armado de
cuentas 500

ala realizacion de

4 |Realizar auditona previa y p

A cada una de las facturas generadas se l¢ realiza previa y posterior revision para confirmar tarifas y ¢l cobro del 100% de las actividades
1000

5 | Velar por que todos los soportes de atencion se anexen a la factura.

Se venifica que of 100 % de los soportes csten adjuntos a la factura tal cual lo establece la Tesolucion 3047 de 2008

Vernificar ¢l valor a cobrar y las actividades realizadas de acucrdo a la Histona
Clinica ¥ manuales tarifarios

Se realiza revisoria contra manual tarifario soat para garantizar ¢l 100 % de actividades facturadas

7 |Venficar RIPS v la consistencia de los datos contra la Histona Clinica,

Se realiza la veificacion durante la revision de la factura

Verificar que se hayan facturado ¢l 100% de los Simi. i ¥ ;i z . : s e
L] Se real cont al tanifario soportes d de el 100 % de facturadas
demds atenciones médicas que se le havan bnnd:n:ln al pacicnte durante su © realiza i manual taatane S RAE. & h eens S
9 |Hacer devol por i i ias en la fa 2 cada resg bl Las devoluci v anul s¢ hacen maximo 48 horas despucs de la generacion de la factura para su respectiva correccion 30
1o | En caso de realizarse anulaciones se debe asegurar que estas sean reemplazadas

inmediatamente

El facturador tiene la directriz de areglar la factura inmediatamente sca anulada . Se realiza seguimiento para que se cumpla este proceso 60

Ohservaciones:

F% Mt pgtis T

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contralo nueve se debe anexar también la centificacidn bancania con la primera cuenta de C.C T9.459.607 de Bogoti
|cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS O
= | .
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA - (7 Y }/
Y > f
CARGO: PROFESIONAL ESPEC] AD
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MiPlanilla.com

Ultimie ingreso exitoso: 2018-07-24 / 07:15:38 AM | Ultime ingreso fallida: 2018-07-17 / 04:47:41 PM

mentos Haportes Lesanlias

Periodo Pension: Julio 2018, Periodo Salud: Julio 2018.

Julio 24 de 2018/ 7:38 AM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA Nit: 79459607
Tipo planilla; | Periodo liquidacién Pensiones  Julic 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2018
Numero de radicacion: 28713810 Total a pagar: $376.700
Fecha de vencimiento: 04/07/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/07/2018 Niumero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;g%o Eloslonca: por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 350848000

Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada

Totales
| | No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo i L AdmiHigtradoris Afiliados| riesgos laborales incapacidad ylo Iicancia! Total pagado
1 ] 1
14-28 | 800256161 ‘ ARP Sura 1 $0.00 $29,800
] i T ]
2514 1800336004 |  Administiatom Colambianiad 1 $0.00 $194,800
Pensiones - Colpensiones | |
EPS005 800251440 Sanitas EPS i 1 | $0.00 $152,100
$376,700 |
*Sidpsconio incapacidades o notas credito debe infarmar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas paga

Le informamos que el pago de la planilla No. 28713810, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
Exportar repo

Excel Exportar reporte a PDF

b
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Comfenalco Valle |

S ddagente 1

150/ IEC
21

& compensar | miplanilla.com o
5 cerlicamara. lcontec

Acarcs du los

cartificados S5L et ¥ 51w

Cenct'&  Edinet™S,

vered by
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Naturaleza: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nimero de contrato: PS 5087 2018

Contratante: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE.
Contratista: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

Identificacion: 79.459.607

Objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
FACTURACION (REVISOR DE CUENTA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Plazo de ejecucién: UN (1) MES
Valor: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE (§2.195.000)
Modalidad de contratacién: CONTRATACION DIRECTA

Entre los suscritos a saber, por una parte, KEMER RAMIREZ CARDENAS, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de
ciudadania 79.422.537 de Bogota D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit
9009590517, de conformidad con |a delegacion conferida a traves de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la
Gerente, quien para los efectos del presente documento en se denominar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., en
adelante LA SUBRED y LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 79.450.607, actuando en nombre propio y quien para los
efectos del presente documento de aqui en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente Contrato de Prestacion de
Servicios, previas las siguientes consideraciones: 1) Mediante Acuerdo No. 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectia la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mencidn,
liene por objeto efectuar la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual determing la
fusion de algunas entidades y la creacion de otras.3) Que el Acuerdo No. 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe Uribe, San
Cristobal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro QOriente
E.S.E. 4) Que cada una de las cuatro Empresas Sociales del Estado producto de la fusion, esto es, Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., Subred
integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. 5) Que de
conformidad con lo estipulado en el articulo 9 numerales 9.2 y 9.2.4 del Estatuto de Contratacién de LA SUBRED, Acuerdo No.027 de 2017, expedido por la Junta
Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se podré contratar directamente con personas naturales, servicios personales ylo de
apoyo a la gestion administrativa y asistencial de la E.S.E., requeridas para la prestacion de servicios de salud los cuales no pueden ser atendidos por personal de
planta, bien porque no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del serviclo, o cuando el desarrollo de fa
actividad requiera un grado de especializacion que implica la contratacién del servicio, 0 cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente. 6) Que,
para poder ejecutar las actividades misionales, LA SUBRED requiere de talento humano, el cual es insuficiente en su planta de personal. 7) Que es necesario
consignar que, de acuerdo con la demanda de servicios por parte de la ciudadania, el contratista debe cumplir con sus obligaciones contractuales dentro de los
periodos de tiempo aceplados, pues es en ellos que se presenta la mencionada demanda de servicios. Al respecto es importante mencionar que por via
jurisprudencial se ha sostenido que *...enlre confratante y contratista puede existir una relacion de coordinacion en sus actividades, de manera que el sequndo se
somete a las condiciones necesarias para el desamollo eficiente de la actividad encomendada, lo cual incluye el cumplimiento de un horario, o el hecho de recibir una
serie de instrucciones de sus superiores, o tener que reportar informes sobre sus resultados, pero ello no significa necesariamente la configuracion de un elemento de
subordinacion”. (Consejo De Estado Sala De Lo Contencioso Administrativo Seccion Sequnda - Subseccion "A" Consejero Ponente: Dr. Jaime Moreno Garcia Bogota
D.C., 22 de febrero de 2007 REF: EXP. No. 47001-23-31-000-1999-00248-01 No. Interno: 1837-04) En efecto, de conformidad con la sentencia de la Sala Plena del
Consejo de Estado del 18 de noviembre de 2003, Rad, 1J-0039, M.-P. Nicolas Péjaro Pefiaranda: "...s/ bien es cierto que fa actividad del contratista puede ser igual &
la de empleados de planta, no es menos evidente que ello puede deberse a que este personal no alcance para colmar la aspiracion del servicio publico; situacion que
hace imperiosa la contratacion de personas ajenas a Ia entidad. Y si ello es asi, resulta obvio que deben someterse a las pautas de ésta y a la forma como en ella se
ancueniran coordinadas las distintas actividades. En desarrollo del anterior postulado expuesto por fa Sala Plena, la Seccion Segunda ha dicho: *(...) Aunque a
primera vista se puede pensar que el cumplimiento de un horario es de suyo elemento configurativo de la subordinacion transformando una relacion que ab initio se
consideré como contractual en laboral, lo cierto es que en determinados casos el cumplimiento de un horario es sencillamente la manifestacién de una concertacion
contractual entre las partes, administracién y particular, para desarrollar el objeto del contrato en forma coordinada con los usos y condiciones generalmente
aceptadas y necesarias para llevar a cabo el cumplimiento de la labor. 8) Que se expidié disponibilidad presupuestal para adelantar el presente proceso contractual.
9) Que existe necesidad y justificacion del gasto, suscrita por el solicitante del presente contrato con ol aval del Ordenador del Gasto. 10) Que LUIS ADOLFO
BARRIGA MOLINA, presentd su hoja de vida, la cual fue encontrada satisfactoria e idonea para atender las necesidades de la SUBRED y adjuntd los documentos
necesarios para la celebracién del contrato. 11) Que con base en todo lo anterior, las partes firmantes delimitan el presente acuerdo de voluntades dentro de las
siquientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE FACTURACION (REVISOR DE CUENTA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, GENERALES: 1) Desarrollar las actividades
que se generen directa e indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacién de actividades.
2) Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contralo se cumpla. 3) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la SUBRED a
través del supervisor del contrato. 4) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho. 5) Tener en
cuenta las observaciones y comecciones del supervisor del contrato. 6) Garanlizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica). 7)
Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred y demas caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la
Atencion en Salud en el Sistema General de Seguridad Social. 8) Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al
proceso de acreditacion y certificacion en Sistema de Gestién de Calidad, 9) Entregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos que

'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTI ASTE ENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

N DE INSUMOS Y AB ]
FECHA: 2017-07-07

CIMI!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5087 Proceso al que pertencee: FACTURACION
Nol CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 2573
2t Unidad & 1s que pertenece: SANTA CLARA
Nebubre del Contratista: |LLI'IS ADOLFO BARRIGA MOLINA I cc. !N.l!? 607 | de [B_ogoui i
Fetha inbcin: Fecha Terminacion incial: Valor Mensaal: Valor a cobrar: § 2.195.000 |
ICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE e} | EMES DX VACOR A | SYALORTAGO
‘drrost | apicion | PP | Nicio | TERMINACION CTA RS oA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
; SOCIAL
] S 2,195,000 2678 |201808-10 20180909 1 [uLio |5 1.536.500 $376.700 28713810
7 2 |AGOSTO $ 2,195,000 [s3m300 19416347
3 3
4 4
B s
(3 L]
7 T
O g
@ 9
1 mn
i 11
[H 5]
[ 3
1] T
[0 13
16 16
17 17
0 18
1% 19
0 0
] 21
5 72
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Retmen de | DEL CONTRATO DECCONTRATO!|  [isaararianes] | SSSALTODELCORIRARO
contraio - e
5 2195000 L 54.390.000 5 3.731.500 ~N 5 658,500
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO g
APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR DE CUENTA

Reladim de actividades para el periodo:

2018-08-01 ¥ |

mm:imum.u Al

OBLIGACIONES ESPECIFICAS  DESCRIPCION DEL DESARROLLO
([Las astipusladas ent L rvrmita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Tl R caizar e i i i S Semhmmpmudnnm d_ia.mmsqucclfacruradotmmhwmvmndo a P = mes B
¢ insumos para mejorar el proceso de f: ¥ el margen de

Servir como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes y
2 Ydudas que impidan ¢l cobro del 100% de los procedimi y cargos realizad
paciente asi como la generacion rapida de la facmra

Se acompafia al facturador durante el proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto 2423 de 1996 manual tanfano por ¢l
cual se rige el proceso de facturacion

3 I Recepeionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador,

A diario se recepeiona el 100 % de las facturas generadas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision y entrega al armado de
cuentas 500

4 {Realizar auditona previa y p a ln reals de facturacion

A cada una de las facturas generadas se le realiza previa y posterior revision para confirmar tanfas y ¢l cobro del 100% de las actividades
1000

5 | Velar por que todos los soportes de atencion se anexen a la factura.

Se verifica que ¢l 100 % de los soportes esten adjuntos a la factura tal cual lo establece [a resolucion 3047 de 2008

Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acverdo a la Historia
Clinica y manuales tarifarios

el 100 % de actividades f: ik

Se realiza revisona contra manual tanfano soat para

7 | Verificar RIPS v la consistencia de los datos contra la Histonia Clinica.

Se realiza la veificacion durante la revisidn de la factura

s Verificar que se hayan facturado el 100% de los procedimicntos, medicamentos y

Se realiza revisoria contra manual tarifanio soportes de hojas de tratamiento para garantizar ¢l 100 % de actividades facturadas

Las devol y anul se hacen maximo 48 horas despucs de la generacion de la factura para su respectiva correccion 30

demis atenciones médicas gue se le havan brindado al paciente durante su
ﬂ:lllaocr‘ i por ias cn la fz 1on a cada resp bl

En caso de reali 1 se debe

10 gurar que estas sean reemplazadas

El facturador tiene la directriz de arcglar la factura inmediatamente sea anulada . Se realiza scguimiento para que s¢ cumpla este proceso 60

Obscrvaciones: -

1

- - %VMM«—@..? gprcy

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

79.459.607 g0t

En cabo de tener contrato noeve s¢ debe anexar también la centificacion bancaria con Ia primera cucnta de
cobr
1

Wl

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
KOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFE,
FIRMA

MNAL ESPEC] Do A
- ‘;:\ m\p \ }
B4

| 20 SN §




16/8/2018. MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-09 / 07:27:31 AM | Ultima ingreso fallido: 2018-08-16 f 10:46:32 AM

Datds Empleados | Planillas ! Documentos Reportes Cesantias | Salir
Perigdo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018. Agosto 16 de 2018/ 10:47 AM
Inicie | F a5 0 Resumen de pago

Planilias /Resumen de pago

Informacion basica de ia planilla

Empresa: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA Nit: 79459607
Tipo planillia: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Namero de radicacion: 29416347 Total a pagar: $377,300
Fecha de vencimiento: 02/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/08/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Elestyanica por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 359349775
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en }
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacidad yfo i .| Total pagado |
]
1428 | 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $29,600 |
Admini jora Colombiana de
25-14 900336004 Pansiones - Calpensiones 1 $0.00 $195,100
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $152,400 |
$377,300 |

*Si desconlo incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients os descuenlos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 29416347, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esté ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

!l'lll_‘r imir transaccion l

httpg://www.miplanilla.com/ :
Todos Ibs derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A q i
H 1507 IEC
0§: compensar | miplanilla.com ~ Cemfenalco Valle | . 37001
9 delagente | certicamara.
Acerca de los P ———

zertificades S5L

Powerddpy  CENEtS® Edinet ™,
https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=2c880c86-8c00-483d-8ac4-b630b4d 14cab&NoPlanilla=29416347&PlanTotalP...  1/2
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IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA S

—

Medellin, 73 = agosto de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LUIZ ADDOLFO BARRIGA MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania 79459607 registra en nuestra base de
datos como.trabajador(a) independiente.

A contiruacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechairicio cobertura: 01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFOR!ACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECCHOMICA:

3851101 - T 'PRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, C 5 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE 'E RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECOHOMICA CENTRO DE TRABAJO: .

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPIT/LES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACICN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y |a informacién aqui contenida sea

real, visite www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C794596071824045445

Atentamente,

s

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiliacién
Importante: La infarmacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 28/08/2018 12.37 PM

Direccion 17 186,154 209.130, 172.16.42.236



Secretand de S¥ud
Subred Incegrada de Servicios de

&
[ Ji
g

Salud

SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GESTI

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Orfente E.S.E.
X 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N PS 5087 Proceso al que perfenece: FACTURACION
No CONTRATO - OPS: C.D.P. Nou: 2573
w18 Unidad a Ia que periencce: SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: |1.|.115 ADOLFO BARRIGA MOLINA I cc [w.m.w ] de: |Bngou |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensaal: Valor & cobrar: § 2.195.000 I
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE o~ | VALORA
otrost | apicion | PP | iicio | TERMINACION CTAL RS PAGAR SEGURIDAD NUMERO DEFLANILLA
e i COBRO SOCIAL
267R 20018-08-10 20180909 | JULIO $ 1.536.500 376,700 28T13R10
3011 2018-09-10 201 E-10-09 2 AGOSTO £ 2.195.000 $377.300 19416347
i1 |SEFTIEMBRE $ 2.195.000 $375.100 29970612
4
B
[
7
k]
9
0 o
I T
12 12
6 £
T I
15 15
% 16
K 17
18 18
v v
piil 0
21 21
FF] 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PACOS REALIZADOS \ SALNO DI CONIRATO
52,195,000 5 6,545,000 55.926.500 § 658500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYOD Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR BE CUENTA

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |200 80901 'T Hasta: |2018-09-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS nzscméu DEUDESARROLLO.
{Lam entipuiladas e la minisa) CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION
Riali di di os i Se realiza fiami a cinco f2 g iganad: alscmcm:lcursmcm adnlmsdclaUmdad Santa Clara diaria antes que ¢l
1 calizar acompafiamiento dianio v auditoria concurrente a los facturadores. factursdor 1a cuenta, visando estancias prolongad q & especiales ¢ insumos para mejorar
Servir como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes v . .
i el e 1d 2423 de 1996
2 |dudas que impidan el cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al Se acompaiia al facturador durante el proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto & manual tarifario por el
% G cual se rige el proceso de facturacion
paciente asi como la generacion ripida de la factura
3 |Recepcionar las facturas de eucrdo a sntesis de facturador. :\“dumo se recepciona el 100 % de las facturas generadas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision y entrega al armado de
4 | Realizar aud previnyp ala real om de i Acadawdc‘lpsi:act:r]::ssmmdns{lﬂﬂwlcmahm previa y revision para tarifas y ¢l cobro del 100% de las
% |Velar por que todos los soportes de atencidn se anexen a la factura. Se verifica que ¢ 100 % de los soportes esten adjuntos a la factura tal cual lo establece la resolucion 3047 de 2008
6 Verificar ¢l valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Se realiza revisoria a las 1443 facturas contra manual tanfanio soat y los diferentes contratos con las EAPB para garantizar que ¢l 100 % de
Climea v manuales tanfanos actividades facturadas cumplan con las tarifas pactadas
7 |Verificar RIPS v la consistencia de los datos contra la Historia Clinica Se realiza la veficacion durante la rewvision de la factura
8 Verificar que s¢ hayan facturado el 100% de los procedimicntos, medicamentos v |Se realiza revisona a 1443 facturas contra manual tarifario soportes de hojas de para g el 100 % de actividad
demis atencioncs médicas que sc le hayan brindado al paciente durante su facturadas :
I I I 58 devol 48 ho i v
o |Hacer Juciones por enla f  a ble. Se : 190 ¥ POT SOpOrtes maximo ras despues de la generacion de la factura para su respectiva
cormeecion
10 En caso de 1 se debe ascgurar que estas scan reemplazadas | El facturador tiene la directnz de areglar la factura inmediatamente sca anulada . Se realiza seguimiento a las 190 facturas anuladas
inmediatamentc verificando su respectivo reemplazo.
Observaciones:

/% Doso fmnc g 7

Firma dél Contratists

Se anexa cenificacion de pago a Salued, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato mueve se debe anexar también Ia cenificacion bancarnia con Ia pnmera cucnta de

c.C 79,459 607 de Bogot

'ahw

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
-l
CARGO: FRO FE'S)IONAL E.SPEWLIZ.ADO
FIRMA 3 2R




Ll

Ultimo ingreso exitoso: 2018-09-10/ 03:20:35 PM | Ultimo ingreso fallido; 2018-08-16 / 10:46:32 AM 7

| |
| Cesantias | Salir

Periodo Pension: Septiembre 2018, Periodo Salud: Septiembre 2018, Septiembre 19 de 2018 / 9:56 AM

Empleados | Planillas ‘ Documentos | Roportas

nigig s P a4 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

’

Informacién basica de la planilla
Empresa: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA Nit: 79459607
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Septiembre 2018
Numero de radicacion: 29970612 Total a pagar: $375,100
Fecha de vencimiento: 02/10/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/09/2018 Niamero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 367408688

- Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
L)
Totales 4
| No. | *Nu de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | NIT Administradoras Afiliados. riesgas laborale incapacidad y/o i .| Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 | $0.00 $29,600
Administradora Colombiana de |
25-14 | 800336004 Pansionss - Colpensiones 1 ! $0.00 $194,000
EPS005 ! B00251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 $151,500 |
$375,100 |

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradora correspondionte los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

imprimir transaccion |

https:/lwww.miplanilla.com/
Todes los derechos reservados & 2018 . Compensar - Cenet 5.4
H 150 / IEC
o8 compensar | miplanilla.com @M@ | L sl
ee ddelagente | cerlicamara. ®lcontec
- .
Acerca de los Cotlicads ¥ S 0061
L7 certificados SSL
powereay  Coet®  Edhet'§, 2
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 186.154.209.130

https:/lindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=7{81f61d-8099-4c0f-9432-33772418287e&NoPlanilla=299706... 11
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" Subred Integrada de Servicos de Salud

tir e Sl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFPOYOD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5087 Proceso al que pertencee: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 2573
2018 Unidad & Ia que pertencee: SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: ILU]S ADOLFO BARRIGA MOLINA J c.c IT‘? 450,607 | de: |[|-ozoli ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 2195000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDN VALOR A VALORPAGO
otrosi | apmcion | PP | nicio | TERMINACION (7§ [k PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
SOCIAL
T 2,195,000 2678 |2018-08-10  |2018-09-09 I |JULIo 3 1,536,500 $376.700 8713810
) § 2195 000 011 |201809-10  [2018-10-09 7 |AGOSTO $2.195.000 3377300 29316347
i § 165,000 3305 2018-10-10 2018-12-15 3 SEFTIEMBRE £ 2.195.000 $375.100 20970612
4 |5 2,030.000 3520 4 OCTUBRE $ 2,195,000 $375.100 J4RIHRS
5 B
[ 6
T T
L] L)
9 L)
10 o
1 1l
12 12
[ [
1] 13
15 15
16 16
17 7
% 1%
1% 19
0 Flil
H] H]
5 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
pommen e | DETICORTRATD DR EONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 1195000 5 B.THO.000 % 8110500 $ 658,500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYD Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR DE CUENTA

Relacidn de actividades para el perfodo;

Desde: | 20181001 I

“l!ll.'l?ﬂl‘v]l}v)l |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las entipulades en |a memta} RROLLADOS EN EL CLMPLIN CADA DBLIGACION
. . - Se realiza p i a cmeo fi d dos al servicio de urgencias adultos de Ja Unidad Santa Clara diana antes que ¢l
3 ¥ diario y oeocredle I8 facniradores: | facturador genere la cuenta, visando prolongadas , infe quirurgicos , lat 108, les ¢ insumos para mejorar
Skonr i i ad fuchuriloe e pao par In so]:.lcl.on e ‘mlm‘,\.“ )', Sec acompafia al facturador durante el proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto 2423 de 1996 manual tanfano por el
2 |dudas que impidan el cobro del 100% de los | ¥ CArgos al S Al et
paciente asi coma la generacion ripida de la factura cual 52 rige <1}
3 || Recepeionar las facturas de acucrdo a sintesis de facturador. :m?::so sc recepeiona el 100 % de las facturas generadas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision y entrega al armado de
: ey - 7 i Cr : reali aa v 3 fi arifas y ¢ el 100 de las
40| Replizar suditoria previi.y postcrice a 1 realizacién de Fretracitn A cmh una de !a.s f:ncrum gv.‘n«..nd‘u (1412 sc le realiza previa v FEvISIon para tarifas y ¢l eobro del 100% de la
actividades a los pacienies
5§ | Velar por que todos los soportes de atencion se anexen a la factura Se venifica que el 100 % de los soportes esten adjuntos a la factura tal cual lo establece la resolucion 3047 de 2008
‘ Venficar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Histona Se realiza revisoria a las (1412) facturas contra manual tarifano soat v los diferentes contratos con las EAPB para garantizar que el 1 %
Clinica y manuales tarifarios de actvidades facturadas cumplan con las tanfas pactadas
7 |Verificar RIPS v la consistencia de los datos contra la Histonia Clinica. Se realiza la verficacion durante la revision de la factura
5 Verificar que s¢ hayan facturado el 100% de los procedimicntos, medicamentos y | Se realiza revisona a (1412) facturas contra manual tanfano soportes de hojas de tratamiento para garantizar ¢l 100 % de actividades
demds atenciones médicas que se le hayan brindado al paciente durante su facturadas
s real; 1 devolucs i " a5 de i o .
.| (PE——— R e R i 0 il . Se 2 { vi51 por sof maximo 48 horas despues de la generacion de la factura para su respectiva
" cormeceion
1o En caso de realizarse anulaciones se debe ascgurar que cstas scan reemplazadas | El facturador tiene la directriz de areglar la factura inmediatamente sea anulada . Se realiza seguimiento a las (240) facturas anuladas
inmediatamente ficando su respecti ol
Ohservaciones:
- / i
7> S0 70 Jppu 7€
Y L6757
Firma del Confrativta
Se ancxa cenificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C 79.459.607 de Bogoti
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO: PRUFESlONAI;_ESPE EIALIZADO
A
r
FIRMA {._/{:,) 7

!
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17/10/2718 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso. 2018-10-06 / 06:02:04 AM | Ultime ingrese fallido: 2018-08-16 / 10:46:32 AM

|
Datos Empleados Planillas |

|
[
|

Documentos I Reportes | Cesantias | Salir |

Periodo Pension: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Octubre 17 de 2018 / 9:24 AM

oo Planilizs » Resumen de pago

Planillas / Resumen depago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA Nit: 78459607
Tipo planilla: | s ) Periodo Iqu!daclén Pensio_nes Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL """ Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
N o de radicacié 30484885 Total a pagar: $375,100
Fecha de vencimiento: 02/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/10/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O] Nit recaudo: 9998600669427
Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%" Electronio por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 375215805
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valer descontado en
Cédigo | NIT Administradoras Afiliados riesgos laboral Incapacidad yfo I .| Total pagado
14-28 | 800256161 ARP Sura 1 $0.00 | $29,600
Administradora Colombiana de |
25-14 900336004 Pensi - Colpensiones 1 $0.00 [ $194,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 | $151,500
$375,100

'Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente |os doscuentas

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todas los derechos reservados & 2018 - Compensar - Cenet 5 A

150/ IEC
o!:compensar | miplanilla.com @M l 27001
“delagente | certicamara, conles
& Acarca de low o un
cartificados S51 Cetfioads N* 510061
Powered oy BNt Edinet™§,
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 10.0,66.135

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=26f281b2-b97 1-44ef-a262-6fc45b8082f7&NoPlanilla=30484885&PI... 111
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Sexretana de Saud

L]

Centro Orfente ESE.

Subred Incegrada de Servic'os de Salud

SUBRED IN
Al

TEGRADA DE
POYO - GESTI

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-14
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 5087

W18 C.D.F. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencce:

FACTURACION

SANTA CLARA

II.UIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

l

cc |m.m.m

| et |B.ogou |

Fecha Inicio: 201807-10 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 2.195.000 ‘
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* et VALORA
Ccbp CUENTA DE : SEG! NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION (| PRl PAGAR s;Jcmn:‘.w
1 26768 |201808-10  [201809409 1 |JULID 15 1.536.500 $ 376,700 8713810
2 011 2018-09-10 201 8-10-09 2 AGOSTO 5 2.195.000 5 377.300 19416347
3 3308 2018-10-10 2018-12-15 i SEPTIEMERE $ 2.195.000 §375.100 29970612
4 3520 4 OCTUBRE § 2195000 $375.100 JO4RIRES
5 Iﬂl}?.ll? 1634 5 NOVIEMBRE $2.195.000 3375100 31146760
3 % 1.787.761 i1 i
T 7
L} B
9 9
1] 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
(L] 18
19 19
0 0
21 21
21 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 0
contrato
5 2.195.000 5 10.975.000 5 10.316.500 5 658,500
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR DE CUENTA
Helacion de sctividades para el periodo: Desde: | 20081101 I Hasta: (20151130
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{las estipuslacias eni la mmita) 0 ] 1ADOS EN FL ADA OBLIOACION
Reali diari . Jos £ . Se realiza paf a cinco fi d i dos al servicio de urgencias adultos de la Unidad Santa Clara diania antes que ¢l
1 izar ario y alos | facturador genere la cucnta, visando prol fas , infc q i lat 108, especiales ¢ insumos para mejorar
Servir comoapay alfachy de pisa para [ snll.m.bn de Inconven: 7 y, Se acompafia al facturador durante el proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto 2423 de 1996 manual tanfano por ¢l
2 |dudas que impidan el cobro del 100% de los ¥ CArgos g 4
§ v X : 2 cual se rige ¢l proceso de facturacion
paciente asi como la gencracion rapida de la factura
3 | Recepeionar las facturas de acucrdo a sintesis de facturador ;\ud.m.m se recepciona el 100 % de las facturas generadas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision y entrega al armado de
4! | Realizar auditoria previa y ¢ a Ia realizacion de faciuracién A Cadf |:na de !as i;ncn;ml;gcmﬂndu (1412) se le realiza previa y postenior revision para confirmar tanfas y el cobro del 100% de las
5 |Velar por que todos los soportes de atencion se ancxen a la factura, Se verifica que ¢l 100 % de los soportes esten adjuntos a la factura tal cual lo establece la resolucion 3047 de 2008
P Verificar el valor a cobrar v las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Se realiza revisona a las (1412) facturas contra manual tarifario soat v los diferentes contratos con las EAPB para garantizar que ¢l 100 %
Clinica y manuales tarifanios de actividades facturadas cumplan con las tarifas pactadas.
7 |Verificar RIPS y la consistencia de los datos contra la Historia Clinica. Se realiza la veificacion durante la revision de la factura
s Verificar que sc hayan facturado el 100% de Jos procedimicntos, medicamentos ¥ | Se realiza revisoria a (1412) facturas contra manual tarifario soportes de hojas de tratamicnto para garantizar el 100 % de actividades
demiis atenciones médicas que se le hayan brindado al paciente durante su | Facturadas
O | o ovitings o il L5 s . Se : {: y (51 por soportes maximo 48 horas despues de la gencracion de la factura para su respectiva
|correccién
10 En caso de realizarse anulaciones se debe ascgurar que cstas scan reemplazadas | El facturador tiene la directriz de arcglar la factura inmediatamente sea anulada | Se realiza scguimicnto a las (240) facturas anuladas
inmediatamente. |veri lo su respecti pl
Ohservaciones:

s Prord BImirsa 1

Firma del Contratista

Se ancxa certificacitn de pago a Salud,

pensién y ARL.

En caso de lener contrato nuevo sc debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucnia de

C.C. T9.45%.607 de Bogowd

'ﬂo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIFNAL ESPE uzf‘seo

T

\ \

\
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CODIGO: AP-IA-FT-014

- L S SR T A D B DSl R DI VERSION: 01 |
F] 2 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-47
Centro Dﬁenl.e ES.E |
_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO'
PS S0R7 Proceso al que perfencce: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: »7
018 Unidad a Ia que pertencee: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |LLrIS ADOLFO BARRIGA MOLINA I cc. |w.m 607 ! de: | Bogoti ]
Fecha lnicio: Pocha Terminacibn inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 2195 000 ]
; i | MESDE. | viiana | VALORPAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* ] VALORA p h
: = | cuEnT URIDAD NUMERO DE PLANILLA
otrost | amicion | 7| iNicio | TERMINACION CTA ADE PAGAR SEGU UM !
: COBRO SOCIAL
1 ]I 2195 000 2678 (201 8-08-10 201 801909 1 J'ULID ﬁ 1.536.500 § 376,700 2RTIIRI0N
2 § 2193 000 nn I018-09-10 2018-10-09 2 AGOSTO 5 2195000 $ 377300 19416347
3 5 165 000 3305 I018-10-10 (2018-12-15 3 SEPTIEMBRE 5 2.195.000 5375100 29970612 |
4 § 2.030.000 520 4 IOCTUBKE £ 2,195,000 £ 375,100 JHB4ERS |
B 07239 3634 5 |ND\«"]E.MERE $ 2195000 $375.100 136760
[ § L7876l mm [ DICIEMBRE § 2.195.000 £375.100 31767061 '
7 S 2560833 017 [2018-12-16  |201901-15 7 J
] L] |
9 9
I 10
N [
12 12
13 13
14 [
[ [H
16 16
17 17
(L 1%
19 19
b it ]
7 H]
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . !
i REALIZADOS
Rewnea de | DEL CONTRATO pEL CONTRATO | |PACOS SALDOREL SONZATO
. $ 2195000 $ 13,535,833 512511500 5 1.024.333
ANFORMEIDEFA GIIVIDAD ESREATIZAD ATNENVAN CRENIGUME BIMIENTERDEOBI EL LU DELS CONTRATO
~ OBJETO DEL CONTRATO |
APOYO Y SOPORTE TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - REVISOR DE CUENTA
Relaciin de actividades para el periodo: M Hasta: M
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas e ls mimsin) 1ADOS EN EL A ORLIGACION
X I Se realiza jento a cinco § iga al scmcn :lc u:gm:m adullos de la Unidad Santa Clara diana antes que ¢l
1 |Realizar acompafiamicnto diano v auditoria concurrente a los facturadores. facturador pencre la cucita, visando ias prol n quirurgicos , i especiales ¢ insumos para mejorar

Servir como apoyo al facturador de piso para la solucion de inconvenientes y

2 |dudas que impidan el cobro del 100% de los du

paciente asi como la generacion ri

pida de la fa:l\:ra

e n’cualsﬂiscclpmu:scd:famncim

Se acompafia al facturador durante ¢l proceso de facturacion solucionando dudas basados en el decreto 2423 de 1996 manual tanfano por cl

3 |Recepeionar las facturas de acuerdo a sintesis de facturador

|cuentas

A diario sc recepeiona el 100 % de las facturas generadas contra estadisticos del sistema para su respectiva revision y entrega al armado de

1 |Reali "

lizacidn de E

va A:adam&lasf‘a:lumgmcradu(l.dlzjulcr::lhmpwa), 10F revision para confi

previa y

ala

a los pacientes

tarifas y ¢l cobro del 100% de las

5 | Velar por que todos los soportes de atencion se ancxen a la factura.

Se verifica que el 100 % de los soportes esten adjuntos a la factura tal cual lo establece la resolucion 3047 de 2008

Clinica v manuales tarifanos

Verificar el valor a cobrar v las actividades realizadas de acuerdo a la Historia

Se realiza revisoria a las (1412) facturas contra manual tarifario soat y los diferentes contratos con las EAPB para garantizar gque el 110 %
de actividades facturadas cumplan con las tarifas pactadas,

7 | Verificar RIPS v la consistencia de los datos contra la Histonia Clinica,

Se realiza la veificacion durante la revision de la factura

Venficar que se hayvan facturado ¢l 100% de los procedimientos, medicamentos v

Se realiza revisoria a (1412) facturas contra manual tarifanio soportes de hojas de tratamiento para garantizar el 100 % de actividades
4

B | dumas atenciones midicas que se be hayan brindado al paciente durante su 1
o | Hacer deval i S—— i i o Se ". [} ! ¥ (51 )devol por sof maximo 48 horas despues de la gencracion de la factura para su respectiva
|cormeccion
10 En caso de reall L s¢ debe ascgurar que estas sean reemplazadas | El facturador tiene la directriz de arcglar la factura inmediatamente sea anulada | Se realiza seguimiento a las (240) facturas anuladas
inmediataments ificando su respectivo il
Ohservaciones:
. Firma del Contratista_~ /? f

Se anexa cenificaciin de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tenet contrato nuevo s¢ debe anexar lambién la cenificacién bancaria con la primera cuenta de C.C T9.459.607 de Bogow
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL WEC]MMF)\
FIRMA

o

\Y




17/12/2018

MiPlanilla.com

Uttimo ingreso exitoso: 2018-12-17 / 07:47:08 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-08-16 / 10:46:32 AM

S

Periodo Pension: Diciembre 2018, Periodo Salud: Diciemhbre 2018.

Diciembre 17 de 2018/ 8:11 AM

Inici » Planillas + Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacion: 31767061

Fecha de vencimiento: 02/01/2018

Fecha de pago: 10/12/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

79459607
Diciembre 2018
Diciembre 2018
$375,100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

393284014

Totales
[ No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Godigo _ NI Admin|stradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Jotalpagado |
14-28 800256161 ARP Sura 1 | $0.00 $29.600
| Administradora Colombiana de |
= | _ A 194,000
2314 | 900336004 Pensiones - Colpensiones ! 000 $
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS | 1 $0.00 $151,500
§375,100 |
“Sidescontd incapacidades o notas crédito debe informar a la admimistradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagag

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar re

» a Excel

https:/fwww.miplanilla.com/

Todos los dorechas reservados & 2018, e

Hnpensar - Cenel 5.A

L] . ; |
@6 compensar  miplanilla.com cg’g"”"’"“ Valle
1] delagente 1

Cenct'&  Edinet’&

Powered by

Exportar reporte a PDF

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integra! de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

cerlicamara.

ISO/IEC
27001

Acerca de los

certificados SSL Cerlicade ¥ S1 0061

Su direccidn IP actual es: 10,0.66.134

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=bb360cb0-2925-4c66-a24c-8 1fe7c2d2702&NoPlanilla=31767061&...  1/2
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