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RERIRE BEIRES - TN kil AR
IPO SERVICIOS [administrativo RESERVADEGLOSAR2% | G _

2,632,401 ALOR LETRAS
DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y p2gos por porcentaje. O cualquier otra névedad que repercuta en
al pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios sbutarios se debe allegaf los soportes.
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CONCEPTO I
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ , . 28,494,856 |
VALOR EJECUTADO: - 25,862,455
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,632,401
TOTAL HORAS CONTRATADAS:
—OTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR ALBERAR:
SALDO POR EJECUTAR: -
PORCENTAJE DE EJECUCION: '
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e Cuentas Medicas

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Tecnico d

TOTAL DE EJECUCION { % ): __100%

ACTIVIDADES REALIZADAS
A e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1, Centribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garant(a de la Calidad
Institucional durante ol desarrollo de las responsabihdades asignadas, en el marco de Facluras con 108 parametros. dentro del marco de la garanh’a do calidad. Cuertas sopartadas dando cumplimiento & la
aperacién de los componentes del Sistema tinico de Habilitacién, Auditoria para el Cuentas debidamente audiiadas minimizando &l fiesgo de davalucion o glosa,

Mejoramiento de [a calidad, Sistema (Inico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

normatividad vigente.

2 Desarrollar las estrateglas definidas a nivel institucional para ol mantenimiento ¥ mejora de
|os Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanlzacién de la Atencién, | Cuentas debidameante soporiadas de ascuerdo a la Reso
establecidos. Cuzntas ravisadas de acuzrdo al anexa

51 3047 da 2008 anexa t

Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologfa, alce & da la Resol
Atencién centrada en ef usuario ¥ Responsabilidad social, scorde al desarrollo delas rila Subred

responsabilidades asignadas.
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3. Desarrollar el as 1sid 21 adicas, icacion d o i +
f tesa fetar Dr.u; dﬂ i |dE = ;ms mumc?k' SD:DﬁE_NmEdu yra.d: 2l : | Se da cumpliienta de \a radicacion iotal respecto a la factura
acturas y generacion de RIPS para el drea de Facturacion, A misiones y Autarizaclenesde [a | soporie de recibido por parte da

subred norte
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4. Realizar trabajo en equipo con el audltor, facturador y autorizadores todo lo reLacianadb
con la facturacién y soportes para al cierre y 1a radicacion de las facturas del drea asignada
baje la Coordinacidn del Lider de facturacién, admisiones y autorizaciones.

Se lleva un control, para garantizar la entrega oporiuna de soportes de l23 aufo) racl
facturas -

ff,ﬁ.

¢ Garyues w0 las difarenies malia

5. Realizar actividades de forma coordinada con toda elareay profesional de RIPS para
Generar el Registro Individual de Prestacién de Setvicios de salud RIPS, de acuerdo z la
resolucién MNe. 3374 del 2000,

Los RIPS en medio rnagnetico can sU posterior validacion yio comprobanies d
valicdadaras

6. Prestar sus icio. doni as medica 0 1100% de |2 ' " : - ; = wasasianlo da
Prestar sus servicios como tecnico de cuentas médices en la Revision del 100% de las Se entrega facturas con .as diferanias correcciones a seguir (randiz en Exgel saguinnenio da

facturas generadas por evento y aleatorfamente las de capitacion.
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audilona can sus respectivas Ineonsisiensias enuontiniss 2n e

7. Realizar actividades de revisoria administrativa a las cuentas medicas sobre procesos S
i 2 % Presentar inforn
prioritarios para garantizar |a calidad dela facturacidn.
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3, Mantener los archives de los procesas del drea faclitando su utilizacidn conservaciony Presantar informe da pié uditoria con sus respEotiv
=1 T Q2 e b
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9, Realizar seguimiento permanente 4l proceso de facturacién del area asignada y concertar \nfarme sebre ol astace de cada feclui ‘

con el prafesional de apoyo asignado, los ajustes necesarios
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10, Reafizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los informes del drea

asignada verificando {a confiabllidad de los datosy 2l curaplimiento de normas, legistacion ¥ diente al mes ime

informes sobre la sacluracion y radicacion correspon

contratos vigentes
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11. Soport registrar |2 S ¢ e racién en el : i st I | i Gt sl an
‘ pRrAry. Egm':‘frld respuesta de las Db)“'du",es presentatass fa facturaciénen el .| Previa retroalimencion de cijaciones, se realizan planes dé mejoramients para subsan
sistema de Informacién, que sean remitidas por el drea de cartera como saporte y apoye; asl facturation

mismo implementando mecanismos de control para la disminucidn de las mismas.
- -

sion e opjeciones, 5& realizan planes de mejorarmignta para s

12, Sacializar y capacitar a fos involucrados en el proceso de facturacién de acuerdo a las Previa retroalimen
facturacion.

necesidades

13, Generacion en el Sisterna de farmacién de la cuenta de cobro v su radicacién ante las siitat
¢ antar

diferentes EAPBS

14. Realizar el informe de radicacibn de fa facturacién en conjunio con el profesional de
apoyo para ser entregado al técnico de informes del Area de facturacién, admisiones ¥
autorizacién de acuerdo al procedimicnta establecido el Iider de Facturacion, admisionesy
autorizaciones v la Subgerencia Financiera.
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inconslsiancias ercontradas en e 7

ruce de soportes de las

5. s sarvick i 5 recepcid isidn f = int 5
15, Prestar sus sarvicios cumalkécmco en la recepcidn revision Se presema formato en Excal informand
facturas generadas por la rnodalidad de FFD5 de cada uno de las unidades.
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15, Prestar sus servicios como tecnico en |a recepcidn revision y ruce de soportes de Ias ppayerlas actividadss inherentes 2l objeto gal CoMED :

facturas generadas por ia modalidsd de FFDS de cada uno delas unidades.

sl o o A

OBSERVACIONES: //
RN  CTI= L -C e s

L A PAGAR (Namero y letras): 21332401 (DOS MILLONES SEISCIENTOS 7 FEINTA Y DOS ik GU

Aoelo Jowe/ /

JARA SALBRANG GERMAN ALBERTO /

.G, 795108890 /

= E e . . B .
Nota: Este informe de obligaciones para aproba sidn e



i
@
L

DATOS PEL APGRTANTE :
d T EEHA PAAD ARTEINA
(DlnESAO)

PLANILLIA

NOWMBRE APORTANTE
HAGCIATA

FECHA PAGD

ALD PAGO -
| pLABILLA | (RIANESIARC)

CALES Y

A GERIMAN ALDERTO JARA
78510990 ‘SAMB

RARNC
FORMA CLASE NOMBRE Tl
PRESENTACION APORTANTE 1 SUCURSAL 1 Soiae

UNICA [ 1 integandiante | |

CIUDAD L MURICIRID

BOGCTA D.C. BOGOTA. 0.0,

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD.

cédigo EPS Hombre HIT

Uisanin Materniand

Cotizalén Obllgaorta | UPE Adiclonal

g 1 o, Afliiadas

Valar
vatoe forn U

Tergesion | Valar
(I LS

L

Sanltns £2° L00251440-0

TOTALES PEUSION W T —

cadl Gatlzacion Aporte Valaniatia Aparts FER « aparle FSF - Valar Mo . ; ko, |4

i . il L Ciligatoria Aparianis Solidaridad sybsistencla Goiizncldn afifiados 3
PRI R bkt ket ey

2a0001 | 0 ZAbnEy 1856004 o1 o | e 1 Bl e

TOTALES HIE3GOS LABORALES

Godiga ARL Nombie NIT Catizactén _Incapacidndus Apories OUDS Ho. Ratleado | Maler Snlita 3 1 Fando cla Pagar | Ho, Atillndos
Obll_qnlniiu He, Autorlzagion Siatuwmss Soldo a Favar | Fravar 1 salldaidnd
1a-11 ARL SUR frce e Towh i & %l
L SURA l Ry Pukh.
% ! 0

ki e '.__.'.‘___..V;_.‘._;._—..F...‘.._..,..a___*‘-___;.- ...4.__44_._'_.._'\
Mambre | [T Valor Aporie | Lius blora Valor fora hpare | T

“Tipa Aaministadan

Dias Mora Valor Mora Aparte “fatal a Pagar Ho, Anilladas

SENA Saiud
Pongién

Operador de

s e Compansar

vo documento estd dasificado come PRIVADD nor part




