ABRIL

3 = Versian 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BRI Sl desmvioo oot | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ [Fechade 1510212018
BT Geodante AL, ' aprobacién
v ; TESORERIA
i Cadigo: 04-02-F0-0002 DEBRAts
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;f - ~ MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 1.012.392.576
CORREQ ELECTRONICO: dagoreves@outiook com CELULAR: 3223048926
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURADOR SEDE: KE11
¢ T3, b
CENTRO DE COSTOS: -
SO4-KET1 4 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA s TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | | 62428560731 PENSIONADQ [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2615-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 3UE3
NUMERQ DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERQ DE CRP 10829 FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 4 2018 30 4 0 2018 «°
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.437.000 '8
TIPO DE SERVICIOS Administratve RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.311.000
VALOR EJECUTADO $4.311.000 :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.437.000 : =1
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION i 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a|
$1.953.105, y/v'alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8326732213 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de ABRIL del afio Dos Mil Diesciocho(2018). Lo anterior par?é'.} surta el ?e"nente. Gordigimente,

T mncg;;sfmﬁ'éoﬁ/z’ REYES CC.1.012.392.576
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE'
SERVICIOS

Ve rsion 2

03/04/2017

04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: FFACTURACION

Sede: TINTAL

No. DE CONTRATO: 2615 DE 2018 Periodo certificado desde el Dia Mes | ARG | o | Dis: | (Mes || Afo
7 4 | 2.018 30 | 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘MICHAEL DAVID GOMEZ REYES c.c. 1012392576 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como
Facturador-Urgencias y Hospitalizacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SlI NO Servicios: Sl NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(Cargar en el sistema todos los procedimientos y actividades realizadas al Subi Al sistema Hipocrates 400 procedimientas y actividades
paclgnte. Repuﬂa: al area de autorizaciones los pacientes y eventos que| Se realizan si es necesario los cambios de pagador en el
:’equrleran autorzacién y prorroga de servicios para la atencion del paciente, sistema HIPOCRATES segin corresponda. se hace la previa)
erificar pagador. Preauditar la cuenta. Emitir la respectiva factura. Determinar| . . N . i i il da li ificaci
ol copago. entragar la facturacion diania 2l centro de cuentas debidamente (Cargar en el sistem todos os proccdmientos y actividades realizadas 3l pacierte. Repariaral (#1507 9@ autorizacién ¢ cada usuare, Beatao verfieanin
lsoportada y ajustada a la norma area de autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorzacion y prorroga de servicios cuenta en comprebador de derechos, fosyaa v DNP. revise
100% para la atencion del paciente. Verificar pagador. Preauditar la cuenta. Emitir la respectiva factura. |- = 25 20 hagm ol packinte: con s r’gpez_.m soporte
aD_ralerrruﬂar el copago. entregar la facturacion diaria al centre de cuentas debidamente soportada y imprime factura con evidencla de actividades realizadas al
justada a |la norma bk . . T " 4 &
paciente. segin el njvel sociceconamico detemine si realiza)
coopago. al finalizar cada tuno me dirjo a entregar las|
P as facturas emitidas en el tumo
|Asistir a las capacitaciones programadas. Cumplir cen los turnos
porla . Revisar per las cuentas de los| cumplo con la 1 para las
USUIE;T ¥y RVE?'TGEF |: gﬁwmbll\dad l‘lIE los sopoertes de los contralos Cumplir con los turnos programados por fa coordinacién. Revisar pericdicamente las cuentas de  [asitl puntual y opotunamente a los tumos antes pactados
‘fﬂa '-éf os, ' ealizar actividades Ide atencidn e informacion a los usuanos en l0s usuarios y verificar |a disponibilidad de los sapartes de los contratos realizados. Realizar Se fiene un control de los pacientes que necesitan,
as IIET?F iﬁ cajas del hospital. Recibir los dineros que por concepto de| de atencion e ion a los usuarios en las diferentes cajas del hospital, Recibir  |autorizacién y de los que no se brinda la informacién cportuna
gnaﬂce 3§‘°ﬂd e auen!és se Eﬁll’eaf\‘ﬂ" en la caja ya sea en efectivo, cheque u 100% los dineros que por concepto de cancelacién de cuentas se entreguen en la caja ya sea en a los usuarios recibl el dinera respectivo a la cuenta por|
fﬂb?;e ‘Od e DEQCI'- ontar, clasificar y sumar dineros en efectivo y cheques efectivo, cheque u otro medio de page. Contar, clasificar y sumar dineros en efectivo y cheques  |pagar segln cada usuario
ks ‘”‘m"“’ a jornada, Elaborar comprobantes por concepto de los| recibidos durante la jornada, Elaborar comprobantes por cancepto de los dineros recibidas o hice la verificaion de lo que se recive durante la jornada
ineros recibidos o entregados, en tiempo real por cada factura entregades, en tiempo real por cada faclura Ise realiza un informe una vez finalizado el turmo para
entregario respectivamente a tesoreria
Llevar el control del movimiento monetario de la caja asignada, responder por|
ios dineros encomendados a su cuidade custodia de acuerdo con los
procedimientos y normas estahlec;da; . ltener Ia respor del dinero
HEEEF;_N_UEOS para \éer:ﬁnar la exaclitud de las sumas obtenidas, de turmo y Lievar el control del movimiento monetario de |a caja asignada, responder por los dineros Realizo arquecs de caja para verificar las cantidades de|
cierre diario entregando los soportes a tesoreria lencomendados a su cuidado custedia de acuerdo con los procedimientos y normas establecidas  [dinero que se reciben sea y correpondan a lo que muestra el
100% sistema
[Hacer arqueos para verificar la exactitud de las sumas oblenidas, de turno y clerre diarlo llevar a la caja fuerte en su repectivo sabre el dinerg
entregando los soportes a tesoreria recaudado
(Organizar los soportes de las cuentas, anexos a cada una de las facturas|
elaboradas y entregarlas diariamente a la coordinacién de facturacién, para laj
elaboracion de cuentas de cebro, - "
\verificar que las cuentas entregadas esten debidamentel
[soportadas
100% {Organizar los soportes de las cuentas, anexos a cada una de las facturas elaboradas y es mi responsabilidad cada cuenta que llegue a mi tumo
entregarias diariamente a la coordinacion de facturacion, para la elaboracion de cuentas de cobro. [Se entrega turno informando cualquier novedad
No aplica
Participar en los procescs de recoleccién de documentos y respuesta dej
glosas a las enlidedes pagadoras, en especial cuande dichas glosas|
comprometen su responsabilidad »
Realizar el control intero sobre las actividades propias de la orden Participar en los procesos de recoleccién de documentos y resp de glosas a las enti brindo una atecldn con cilidad y humanizacion para que cada
100% |pagadoras, en especial cuando dichas glosas comprometen su responsabilidad usuario se sienta satisfecho e informado
Realizar el control interno sobre las actividades propias de l2 orden Ise entreda todas las historias originales a estadistica
ise virifica que todo se encuentre a corde a la norma
Brindar al usuario interno y externo atencién con calidad, calidez y
humanizacion
100% brinda una atecidn ¢on cilidad y humanizacion para que cada)
Brindar al usuario interno y externo atencidn con calidad, calidez y humanizacién usuario se sienla satisfecho e infarmado
Entrega de historlas clinicas a estadistica,
Velar y verificar en la prestacion de servicios de salud, se cumplan los|
requisitos previos de autorizacion por parte de la EPS, acorde con Ig
normatividad vigente.
Entrega de historias dlinicas a estadistica. PO -
100% Velar y verificar en |a prestacion de servicios de salud, se cumplan los requisitos previos de EEEntied todas las histores orpindles 8 eetactends,

auterizacion por parte de la EPS, acorde con la normatividad vigente.

se virifica que tado se encuentre a corde a [a norma

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nl.'lmerd']y letras): 1,437.000 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTE Y SIETE MIL PESOS M/CTE

PEBEESSE

% M“*

Fecha : 04/2018

— 7 Teunyndy.

NOMBRE COMPLETO, SEDULAV FIRMA qEL CONTRATISTA,

Lider del proceso de facturacion

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
CC 1012392576

CARRERA 87 H 69 A 55 SUR
3223048926 . Fax:
BOGOTA, D.C.

8326732213

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

Qszcompensuri miplanilla.com

Abril 2018

14-28 ARP Sura 1
230301 Porvenir 1
EPS005 Sanitas EPS 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012392576
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GOMEZ REYES MICHAEL DAVID
“W‘FIZACKJH DT AR ONT TeTZAC RN T Wu‘#m'-‘
] Caauun U rERER I REsGos. | [-WWJ
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

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