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021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA

No. CONTRATO - OPS: PS 2777 2023 C.D.P. No.: 122
Servicio al que pertenece: FACTURACION

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: MARIO ALEIANDRO GUTIERREZ CABEZAS I ce
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2023 I Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: [$2.672.026 Valor u cobrar:[$ 2672026 J

1.110 467879 | de:

IBAGUE I

 ADICION! i FECHA DE N° | MESDE CUENTA| - VALORPAGO L - inyviaoe | | s
arsost VALOR ADICION o FECHA DE INICIO iR Cio ona P okdonag || YALoRA rf.u §WIDAB: el 6 n: m !
1 $ 220.626 861 I FEBRERO $2.451.400 $ 358.900 TRT0R84879 16/0272023
2 $2.672.026 1043 2023-05-01 2023-05-31 2 MARZO $2.451.400 $ 358 900 7870893037 13/032023
3 $ 2672.026 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2672.026 $ 358 900 7874194397 13/0472023
4 § 5.344.052 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO $2.672.026 $ 358 900 T877918665 18052023
] 32672026 2865 2023-09-01 2023-09-30 ] JUNIO 32672026 $ 358.900 7882154221 16/06/2023
6 $2.672.026 0 19000100 1900-01-00 6 JULIO $2.672.026 $ 358 900 T885597851 12/0712023
7 7 AGOSTO $2.672.026 $ 358,900 7888861892 11/082023
8 8 SEPTIEMBRE $2.672.026 $ 358,900 7892565971 12/09/2023
9 9 OCTUBRE $2.672.026 $ 358900 7896306301 24/102023
10 10
" 11
12 12
Cemen e contrns | VALOR INICIAL DEL cﬁmmm VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
§ 7.354.200 $ 23.606.982 § 23.606.982 S0

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
5 e : ORJETO DEL CONTRATO ¢ i

¢

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 ORIENTE ESE

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-10-00 l Hasta: |2023:10-31
‘ (OBLIGACIONES ESPECIFICAS "DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(s sspulada cn a i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION | PRODUTO O EVIDENCIA
e Oy oS ST eem
SEIVICIO.

2.Sirvio como apoyo al revisor de cuentas para la solucién de inconvenientes y dudas que impidan
el cobro de los procedimientos y cargos realizados al paciente, asi como la generacion rapida de la
factura

3.Coordino las actividades de revisores y facturadores con el fin de garantizar que s¢ entreguc|
§ oportunamente las facturas al armado de cuentas, ‘

2 4 Entrego informe semanal de las facturas que se encuentran pendientes de entregar al armado por|
parte de los facturadores y analistas

5 Realizo seguimiento a cuentas abiertas, ingresos bloqueados y anulados.

6. Autorizo y solicito la anulacion de facturas verificando consistencia y soportes.

7 Autorizo vy solicitar las notas erédito necesarias por ajustes. a la facturacién debidamente|Se adjuntan | folio con las evidencias de las

| 1 Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador 2. Verificar contra historia clinica que se encuentren facturados y

| registrados todos los procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y

| soportes de acuerdo a la normatividad y contratacién vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para correceion de

| forma oportuna 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas 6. Generar las relaciones de envid y solicitud de RIPS oportunamente,

E ustificadas. actividades realizadas anie el
por cada una de las facturas a radicar a las EAPB. 7. Garantizar la radicacion oportuna de la de las entidades asignadas. de acuerdo [RFUIENS L . . : [ TR I R
1 e 1as foch as.8 Inform | 4 o Bachariicidn s a qub bodkian dEfeilar o 1 o ridicacion 8 Realizo scguimiento a las facturas anuladas garant que  sean empla OCTUBRE 2023  También se pueden
. iovmam) s ol e . o R S ; mmediatamente. validar en DGH en ¢l modulo de facturacion
" |oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamicnto a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser necesario 10, Registrar y subir las ™ 3 I § ) encidloocy ié findérso e % s
facturas y soportes en los apiicativos WESR disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas 10. Dar respuesta a las devoluciones de \ Se Mathrvo comuesn um;lm::c w:| ell e A"'“T"m oon st fin de enoonirar sohicionss :f n:'pones] gm:lm:hrs Dondr. - dr.

i ’ & os ue se urante la iaria escargar el estadistico con el numero de|

+ | facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. | 1 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el I(; S Roporto I ;: nLda:ics amumﬁmumlr‘k o s Low Gomiriati d(hcuminm b o

: ¢ Re s noveda ertificac s 0 los stas | 3

* | momento en que no ema de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad “ 4 P . Pag % e o

11.8¢ Hizo y con los de Tesoreria, en cobro de copagos,)

vigente en ¢i S.G.S. i a las reuniones y capacitaciones programadas por el drea .14, Realizar las demis actividades relacionadas

cuotas de recuperacion y recaudo de particulares, segin la unidad
* | con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor de contrato,

12. Se Hizo seguimiento al diligenciamient de acuerdos de pago y legalizacion en el sistemna de
informacion DGH

13.8¢ autorizo acuerdos de pago hasta un monto de dos salarios mimmos, debidamente soportados
y verifis por trabajo social y ¢l facturador de turno

14.S¢ informo a la Coordinacion de Facturacion novedades e inconvenientes que requieran su

intervencion

15.8¢ Asistio a las v capacitaciones pr adas por el drea,

16. Se brindo el apoyo necesario en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion
DGl latog

Observaciones:

4

Nota: Es deber contractual ancuar 1a cortificacion del pago a Salud, pensicn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntas el soporte de afiliacic slema CGieneral de Seguridad Social en)
Salud cmo cotizante  afiliacion 4 pension., Tenicndo en cuents que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pagy de aporics se hace de mancra vencida de acticrdo con las fechas
establecidus en el Decreto 1990 de 2016,

o~

[ 1.110.467.879 [ IBAGUE |
AY
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 S a0
MARIA MARLENY RAMOS GUERRA NOMBRE: . YOINER ACOSTA G
PROFESIC N‘\I ClH/..‘\l) CARGO: DIRECTOR FINANCIERO
[ FIRMA:

i
1




Cuenta de cobro 9-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E'S.E'
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS
(ol 8 1.110.467.879 de laciudad 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 OCTUBRE de
2023

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

SBIELG, DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

DRO GUTIERREZ CABEZAS

Teléfono 3102396321

Direccion CALLE 181C #13-54

No Cuenta 455200225700 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2023



2 7
CEDULA DE CIUDADANIA/

TA DISTRITO CAPITAL
DIAG 13 SUR N 20 A 3SINT 5 APT 503
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA
oNiICO

DEPARTAMENTO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

AT & SN o e e TP b
1110467879 NUMERO PLANILLA:
VARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS || pEmIoD0 cOTIZAGION OTROS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas DE MORA
4739362 || gecua PAGO (a :
NOEnTe || FECHA PAGO (assa/meiaa):

——— T
TOTALES
No.
$ 1.000
J $ 1.000

S

2 e

2023/10/724 1:28 PM USUARIO: SOI CC1110467879

T S S R == ; 5
TOTALES
CODIGO NOMBRE % MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005 SANITAS S A, B |
TOTALES:
S G SRR - . AR
DACION
CODIGO I COTIZACION APORTES
a7 [14-7-5EGUROS BOLIVAR S A. $78. $28
BUBTOTALES: i s
S ST |
g Fl ; ARP |8
]
PO SUBTIPO | SALARIO |TWPQ DE |8 g.— & & CENTRO
N aon BASICO 3342&.&%255 3H § 83| 23 x;g:mﬁ Mg - oe 2 | ToraL 1B
HEED TRAGAID
&)
Ec mmsnszm o [§1160 NO 30201 $ 145 $0 $145.00004-7- §111046787| S 28. sa HL| 50 5 sq 59
gl S TECCI| | 1.160.000 aﬁgs 1.160.004
TOTAL $ 360.900

PAGINA 1 DE 1



Actividades del mes de octubre de 2023

Mario Alejandro Gutiérrez cabezas

| 1. Serealiza'el bloqueo y deshloqueo de ingresos en DGH

| ) ' 0
| | (CORRESPONDE _ \UMERO DE DOCUMENTO

Marca temporal TIPO DE SOLICITUD NTE | FACTURADOR PERTE!

REPUESTA

202367742 BLOUEARINGRESD.  enorserepota

| 2
271072023 6 27 48 BLOQUEAR INGRESO 3 eTOr $€ repota
2111072023 6:50.04 BLOOUEAR INGRESO OK MIGUEL J
2711072023 70101 BLOQUEAR INGRESO 3 OK MIGUEL J
2711072023 70841 DESBLOQUEAR INGRESO 15967501 OK MIGUEL J
27102023 7,11 28 DESBLOQUEAR INGRESO 15962542 OKMIGUELJ
271072023 7 17:33 DESBLOQUEAR INGRESO 16000298 OK MIGUEL J
27i10/2023 7:17:35 BLOQUEAR INGRESO 15988771 OK MIGUEL J
271107023 7.18 10 DESBLOQUEAR INGRESO 16000263 OK MIGUELJ
2111072023 7:1845 BLOQUEAR INGRESO 15696135 [oK hGUEL § |
2711072023 7 44 40 DESBLOQUEAR INGRESO 15990003 OK MIGUEL J |
271072023 7 48.35 BLOQUEAR INGRESO 16870279 OKMARID
27102023 7.52.15 DESBLOQUEAR INGRESO 15996738 - OKMARIO
211020237515 BLOCUEAR INGRESO 15997311 OKMARID
271102073 800:37 DESBLOQUEAR INGRESO 16908352 OK MARIO
2711072023 80227 DESBLOQUEAR INGRESO 15068080 OK MARIO
27110/2023 8 1844 BLOQUEAR INGRESO 15873208 OK MARIO |
211102023 8 2138 BLOQUEAR INGRESO 15993921 OKMARID i
211072023 8 2415 BLOQUEAR INGRESO 18990671 enror it f

2711012023 8.26.02 DESBLOQUEAR INGRESO 15006089 OK MARIO




Se realiza seguimiento al material de osteosintesis contra la hoja de gastos, se verifican
valores y codigo del insumo esto se realiza a pacientes hospitalizados y facturas.

3 el | Z b ~ o R e )
v Lo WEL [T || e e romas ey wuseny
. patimala | Ll . # Bocmr - g s
Forapapeies Codn o A
— :
A o L T L e " el
3914 AWNSCTOMI PARAPGO CASITAL G4 VAIFNTINA 4 5.4 FXB VPR PPN ACR 7.0\ o
29320 LAMINECTOMIA PGP CAFITAL i 3= TT CEMENTO DE CLUMNA - CONFIDENCE SPINAL CMIT 575, 11C oK
39521 LAMINECTOMUL [PGOCAFITAL SA VALENTINA VIMANUE. 1 XEY ox
39327 LAMINECTOMIA PARNPGP CAFITAL Sh VALENTINA NUEL ﬂ 2 ol
39323 [POP CARITAL S/ VALENTINA Ve 2 0%
39330 AMINECTOMIN BARNPG CAGITAL BA VALENTINA_VIMANUEL 3 ox
9328 UNECTOMIA [PGP CAFITAL SA VALENTINA V] UEL 4 0% |
39326 OSTEOSINTES!S DE RAIPGP CAFITAL 34 PAOLA X CAMILO. 3 o |
#9327 OSTEOWINTESSS OF RAIPGP? CAFTAL SA PAGLA TOCK/ 01975 N M UMMES SANTASMTH & NIPHTISLZTIIN 2 0K
Lt MALFOY CAMLAL SA VAULA L1t OETTAY I 1 AR O 3 Uk
3 55 RZALA LA CORRECCION OFL NOWABRS 8 015 |
,
o

KRR

3333 OSTEOSINTES!S OE CO[PGP CAFITAL SA/UINA 3
39334 OSTEOSINTES: AL P CORREGA VALOR EN FACTURA
s Saaneiica 3 ox
196 RAlPGP CAFITAL SAANGALCA WAl 2 CORREGI VALOR EN FACTURA
39337 OSTROMINTES'S DE RAIPGP CAFITAL SA ANGALICA WAl 4, CORREGIR VALOR EN FACTURA |
3438 OSTEONINTES 5 DE RAJPGP CAFITAL SA ANGALICA MA 3 ICORREGIR VALOR EN FACTURA |
33335 OSTEOMNTES'S O RAIPGP CAFITAL SAA! Al 3 ICORREGIR VALOR EN FACTURA
i o6 AL SATANGALCA 3] CORMEGIR VALOR BN FACTUAA
39341 OSTEOSINTESIS DE RAIPGP CAPITAL A/ ANGALICA WA 2 CORREGIA VALOR EN FACTUAA
F CORREGR YALOR EN FACTURA

39342 OSTEOSINTES!S RADW]
39343 LAMINECTOMIA 3 oK !
39344 DSTEOSINTESIS RADI] [PRomEn p ox
29345 OSTCOLNTCS:, NADIG PG/ (M1 1€ LA ViC| PROMED. 3|2 hiP24x UL ox
AR ORTFOUNTF S8 RADW] ABTICA |\ IMWES | A VIC]PROMED [ 7ma 33016 1| 7794n8|Torsiiio Angde Vanahle Ch B/ Sist 80X Va 2 4x 16T ox
MO APLCA [UMAES LAVIC] P [ToraiiioA n.P/CrCo SIst.A 0K VA 243181 0%
13 IO APUCA wuv%m Ja7- 2308 522420 3] _205483{Tomifio Angulo Varable Chp/CrCo $ist4 0X VA 2.4x207 ox }
[NOAPUCA_[UMHES LAVICIPROMED __[47-2303 312412 3| 2amsasT 245121 ox
34330 ottty sl JIf PP CAPITAL SAINEFY uise sitvd _|UNMES SANTA) Je7-3203 12234 3 CORTICAL CB/S"w1/ T Astwr Turigfante T-Al@ 27xsdmn 0K
39351 oxtwosintess rade chl9GD CAFITAL wmnmv* A : ox
s PGP CAFITAL SANEFY AILET MAERIA L 1 CrCoSisth ox
maumuwmnmy%p‘ e i Angulo Varlatle v/Ag- 24/2,7 40K
AFIVAL SA/NERY AICET MQERIRA ELT] 3 a 7cs DX VA 2.4300 ox
Py Cart1 AL SANE T ME | Mdenina eud arable Cn.y/UrCo WsLAUK VA Zexz
i

S

bt Medofimm BT (i Mccenolidad: 1§ hecesarls invertigst

ndriad SUBRED INTEGRADA OF
kst saprh b £S04 ORGNTE £ 8.6 MISIORAL - GEY
W i e L5 GASTO DE NSLMOS MEDICOS

HOJA DE GASTOS

NOMBRE PAGENTE W HISTORLA CLINICA

2016-12-26 52223639

URG - HOSP - QUIROF

RG
CAPITAL SALUD EPS §

PROVESDOR

CARLOS ANDRES CARVAJAL FIERRO | JHONSON & JHONSON

ABRE B SUM ANTDAD

TOTAL COP §4,801,073




