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TR T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
e s Z 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2777 2023 COLP. Ne - Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS ce Il 110.467.879 : | de: Imwur: l
Fecha Inicio: [()I DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
FECHADEINCIO | 1y, Clo O [orisia™|  vaLoRAPAGAR

$ 220626 1 FEBRERO $2.451.400 $358.900 7870884879 160022023
2 52672026 1043 2 MARZO $2451400 - $358.900 7870893037 130372023
3 3 ABRIL $2672.026 $358.900 7874194397 13042023
3 4 MAYO $2672026 $ 358900 7877918665 18052023
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e VALORTOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
S 10.246.852 S 10.246.852 S0
i o 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA'(O i v 7 Vo ” e
5 ORIETO DEL CONTRATO : 7 ST

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 CRIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-05-01 Hasta: [2023-05-31

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIFYTO DE CADA OBLIGACION.

1.Revisé a diario las prefacturas asignadas 1118.

2 Verifico contra historia clinica que se liquidados y dos todos los
procedimientos, medicamentos ¢ insumos del usuario nundxd«» 118

3 Verifico que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y
contratacion vigente con las EAPB 1118,

1.Recepcionar a diario las facturas gmcrudas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y 4. Realizo las devoluciones de las facturas, para correccion de forma oportuna 416.

gistrados todos los procedimi ¢ insumos del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y 5. Consolidé las causales de devolucion de las facturas 416. Ditinto ol pciods bornrsndide Bekiee oo
soportes de acuerdo a la normatividad y contratacion vigente con las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correceion de 6.Confirmo cargos verificando historia clinica del sistema de inforthacion DGH y las diferentes MAYO, se ::urllxzo o cur: limicnto del 100%)
forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas.6.Generar las relaciones de envi6 y solicitud de RIPS paginas de resultados de examenes 416. e Y s oo P
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las EAPB.7 Garantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades  [7.Las actividades que realiza no requieren informar oportunamente a la coordinacion de il enlenld, 8¢ adiunts oviddpiee |

i asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.8.Informar of ala dinacion de on las razones que podrian facturacion las razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. folio Sopon:;ﬂ do evidonsia mcvided
dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9 Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser 8 Las actividades que realiza no requieren realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de S

- . b realizada se encuentran en la Drive y correo|
necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. | facturas, en caso de ser necesario. b ents@gromil. oo

- | Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 1 1. Brindar el apoyo necesarioy  [9. Las actividades que realiza no requieren registrar y subir las facturas y soportes en los

*|realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. s s . : v::“m
actualizacion en cuanto a la nonmlmd.d vigente en ¢l SG.S.S.S .13 Asunr alas i y das por el area 10.Brindo apoyo a dudas ¢ inquictudes de los facturadores. ° o
14 Realizar las demas dad ionadas con el objeto 1 que asigne el supervisor de wnuulo 11.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia ¢h el momento en que no se

cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos.

12.Realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.S.S

13 Asistio a las y das por el dred

14.Realizé las demas actividades n:lacnmdas con el objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato.

Observaciones:

Nota: Es debor contractual ancxar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud
como cotizante y afiliscion & penside.. Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas
en el Decreto 1990 de 2016,

e ¢ VISTOBU!‘.NOSUPERVMRDEWT@N&!

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: YOINER ACOSTA G.

PROFESIO] ESPEC] 124 CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
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Cuenta de cobro 4-2023 :
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 de la ciudad de IBAGUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE $ 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2777 2023 correspondiente al mes de MAYO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR z&:TlVlDADES EN LA

RRIIQ; DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Direccion CALLE 181C #13-54
i No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2023

- 3102396321



REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: Mario Alejandro Gutierrez Cabezas

ACTIVIDAD PRINCIPAL: Revisor De Cuentas

TOTAL DEL MES ABRIL Y MAYO

TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15116117 |18 |19 (20 (21 (22|23 124 |25|26|27|28|29|30(31|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10/11]|12]|13|14]15 ACTIVIDAD
1 CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS 70 | 60 | 77 | 63 | 51 48 | 65 | 68 | 70 | 40 33 74 | 81 | 44 | 55 70129 | 37| 21| 39 1095
2 CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS 25130 26| 21| 16 22 | 22 | 26 | 23 | 17 12 22 | 28 | 16 | 17 27 113 ]15] 11| 15 404
3 CANTIDAD DE CUENTAS DISTRIBUIDAS 0
¥ PARAMETRIZACION SISTEMA DE 0
INFORMACION DGH
5 CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
6 CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 0
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS 0
INTERMEDIOS
S
8 CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 0
3 CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS 0
: TERCERIZADOS
10 | CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS 0
11 | CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS o
CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS 0
(INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES)
OTROS 57 57
TOTAL DE ACTIVIDADES 0 0| 95/ 90| 103| 84| 67 0 0| 70| 87| 94| 93| 57 0| 45 0 0| 96| 109| 117 72 0 0| 97| 42| 52| 32| 54 0 0 0 1556
Se verifica 57 orden de servicios anuladas de radiologia , se anexan pantallazos adjuntos en requerimientos y aplicativo de avantege
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL los dias 10, 11y 12 recibi capacitacion de parte de carolina bolafios en el horario de 8:30 a 12:30, apartir de la 1:30 realice mis actividades en la central de revision
NUMERAL 13

VoBo Referente




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA 1110467879 1!1791 “55 TIPO DE PLANILLA
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS ARO PERIODO COTIZACKON SALLID:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIAG 13 SUR N 20 A 35 INT 6 APT 503  TELEFONO: 4739362 z(mmna NUMERO AUTORIZACION:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
ESENTACION UNICO
ZIXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO
§ 185, sq 185,
§ 185. sq s

b
PS005-SANITAS S.A.

3

I
[14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

DATOS DEL COTIZANTE
g o < I §] Pg% SALUD ARP 1 [ SENA | ICBF_| ESAP U]
EEd RO B TE! | - 3
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1lz|3 < - € FSP i CENTRO
BASICO §§u§ 2IBBENS 2|2 |2(3]8]3) 2 25|8] nown 3 mc o : Lot ThRIEA | TOTAL | pomi (9 BC VALOR| TOTAL | poman (3] tec | DE . |iOTALlal BC | apu |TOTALITOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL
: é ] 2 S St ; @ y B ABAJD
RREZ e $1.160.000 NO 30201~ $1 sd tfs” 50 §  § 145 $0 $ 145.000014-7- §111046787 § 28.. sa s sa sa 50 sa
MARIC EONTRATO oteccl| | 1.160.00 -« o ; A As | | 1.160.000 Esl\);:gs 1.160.000
: & |lo
|
TOTAL $ 358.900
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