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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

]d.,

*: e 4 4 i
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2789 2023 C.D.P. No.: 122
» Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA | C.C. [79.459.607 BOGOTA D.C

Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2023 Fecha Terminacion inicial: 30 DE ABRIL DE 2023

Valor Mensual:  [$2.919.020

Valor a

cobrar: 5 2919.020

'“m. ki gl‘bﬂ o, |MRSDECURTAl - VALORAPAGAR | mmmn i ,u(mm,n PAG
I . $ 241.020 I FEBRERO $2.678.000 s 559500 65454740 9/02/2023
2 $2.919.020 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $ 2.678.000 $ 572400 65940521 2/03/2023
3 $ 2.919.020 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2919.020 $ 572400 66754446 3/04/2023
4 $ 5.838.040 0 20230701 2023-08-31 4 MAYO $2919.020 $ 606.700 67705430 9/05/2023
5 ] JUNIO $2919.020 $ 607200 68510739 9/06/2023
6 6 JULIO $2919.020 $ 607.900 69307322 13072023
7 7
3 L]
9 9
10 10
1 1]
12 12
13 13
L] 14
15 15
TR | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
i S 19.951.100 S 17,002,080 $2919.020

T ORIETO DELCONTRATO

2, lNE DE ,\(.'I‘ IV I.DADFS REALIZADAS Y AVANCE EN ﬁUMl'LlM!ENTO DEL OIJETQ DEL CONTRATQ’-

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-07-01 Hasta: 1!01!07-“

Anexos técnicos de las cuentas del PFGP y PGP o contratos asignados,8. Revision de las facturas y soportes requeridos por las
Aseguradoras y la ADRES.9. Subir a las plataformas WEB la radicacién de las facturas, en los tiempos estipulados radicacion y
validacion de facturas en plataforma ADRES. 10. Elaborar i de Fi por plan de b para generar disy de
unidades funcionales de la Subred 11. Validar la informacion con los archivos TXT, por RIPS.12. I on de los Anexos
tecnicos del PGP para revision y cumplimiento de SENDAS, previo a la radicacién. 13, Generacion de archivos PDF de los soportes de
[tipologias de Egresos y grupos quirirgicos. 14 Realizar seguimiento y control por unidad de las ds'vuhlclon:n reportadas. 15 Solicitar los

2 Verifico contra historia clinica que se
procedimientos, medicamentos e insumos del usuario llmdldo

3 Verificacion de objeciones realizadas por la central de revision
4. Realiza capacitacion al personal de central de liquidacion y personal de ventanillas.
5. Brindo apoyo a dudas ¢ inquictudes de los facturadores y revisores.
6.Brind6 el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se|
cuente con ¢l sistema de informacion DGH y bases de datos.

estipuladas 0 ls munta) & mmmmmmumnlinmnmmmucm
1. Realizar cruces de do la ion de ias,2. Realizar cruces de informacion, verificando la
facturacion de actividades finales en la facturacion a tarifa 2423/96,3. Conversion de la facturacion de tarifa 2423/96 a tipologias o
actividades finales de acuerdo a la contratacion vigente,d. Realizar cortes de rad les a la fs generada, § liquids
de Di para actividades finales,6. Agrupacitn de servicios actividad FINAL vs Actividades INTERMEDIAS?. Elaboracion de 1.Reviso a diario las prefacturas, para retroalimentacion a pcrwml de central de liquidacion

dos todos los

y

Durante el periodo comprendido del mes de|
Marzo, se realizd el cumphm‘mw del IOO'/-
de las dades y

en ¢l contrato, se adjunta evidencia en |
folio. Soportes de evidencia actividad
realizada se encuentran en la Drive de|

Nota: s deber contractual anexar |a certificacion del pago  Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar e soporte de afiliacion al Sistema Gencral de Seguridad Sosial en Salud|
como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnta que con s implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencids de scuerdo con las fechas estableoidas|
en el Deereto 1990 de 2016.

L5 Porioo Py o

RIPS dos dias antes de la radicacion de las cuentas de cobro . 16. Informar o ala de fi las razones 7 Asistié a las ¥ das por el drea consolidado censo hospitalario
que podrian dificultar o evitar la radicacién oportuna de las cuentas de cobro. 17. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de 8 Realizs las demis O i oon ol obieto 1 que asigne ol s
facturas, en caso de ser necesario. 18. Elaboracion de informes solicitados de a cuerdo a la modalidad de con las dift e otiaiath "
EAPB19. Elaborar los anexos v cuenta para eventos catastroficos con cargo al Al)Ri S o quien haga sus veces. 2u Asistir a la reuniones y
| capacitaciones programadas por el drea. 21. Realizar las demas con ¢l objeto 1 que asigne ¢l supervisor
de contrato
Observaciones:

n,.,.. del Contratista

c.C 79.459.607

BOGOTA D.C

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

YOINER ACN‘ AG

PROFESIONALJESPRCIAL

DIRECTOR JINANQIERO




OBIETO:

Cuenta de cobro 6-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA
C.C 79.459.607 de laciudad de BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTE PESOS

M/CTE $ 2.919.020

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2789 2023 correspondiente al mes de JULIO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

/,,//:J/?mfa Bornisns /5

LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

C.C 79459607

Teléfono 3165673043

Direccion CALLE 67B SUR #13-60

No Cuenta 8480216509 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2023



REVISION EN LINEA / CARGUE DE INFORMACION

ACTIVIDADES MES DE __JULIO 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: ADOLFO BARRIGA
TOTAL DEL MES
TOTAL P
ACTIVIDAD / FECH 15(16 17|18 119|201 2122|2324 |/25|26{27|28|29|30|31|1|2 |3 |4|5]|6]|7 9)10]11|12(13(14]15
ACTIVIDAD
CANTIDAD DE PREFACTURAS REVISADAS 50 23 67 50 190
CANTIDAD DE PREFACTURAS OBJETADAS 12 7 22 15
CANTIDAD DE CUENTAS DISTRIBUIDAS i 0
CANTIDAD DE CIRUGIAS CARGADAS 0
PARAMETRIZACION SISTEMA DE INFORMACION
DGH 1]
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS UCI 6 5 7 1 5 4 5 5 38
CANTIDAD DE CAMAS CARGADAS INTERMEDIOS 0
CARGUE Y VALIDACION DE SERVICIOS
TERCERIZADOS o
CANTIDAD DE ORDENES CONFIRMADAS 280 163 143 93 150 | 307 | 332 i40 1608
CANTIDAD DE REGISTROS REPORTADOS
\ (INCONSISTENCIAS OTROS PAGADORES) y
CANTIDAD DE FACTURAS SOPORTADAS 0
CANTIDAD DE FACTURAS AUDITADAS 22 15 18 15 14 12 16 17 14 12 22 177
OTROS (4]
TOTAL DE ACTIVIDADES 286| 168 0l 0| 150 94| 155| 311 337 0 0 145 62 30 89 65 0 0 o 22 15 18 15 14 12 1e 17 14 12 22 0 2069
UE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL NUMERAL
13
VoBo Referente
ers/SCL-PU~1/AooDatalLocal/Temn/lu8232e9g22v.tmp/lu8232e9g238 :mp/ENTRECA DE TURNC 1152023 {(2).htm 1




ogcompensar ' miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Namero de Radicacién: "N 69307322
Fecha de vencimiento: 05/07/2023

Detalles del pago

Razon social recaudo:

...........................
...........................

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

...........................

...........................

...........................

...........................

79459607
junio 2023
junio 2023
$607:§
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

43601895

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 N ARL SURA 1 $0 $48,000
25-14 900336004 ™ Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $314,300
EPS005 800251440 \_ Sanitas EPS 1 $0 $245,600
$607,900
*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
Le infoggamos que el pago e la planilia.No. 69307322, fue posterior ada fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. ST

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 obligacion 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




