HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ACTIVIDADES PERSONAL CONTRATISTA (OPS)

CBDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08

[UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS

FECHA DE EMISION: 20-02-2026

¥

Obligacién Contractual Actividad desarrollada
1. Verificar an lul.nmldlimnlmﬂmd!lrskub-sls Vertficacion de derachos y Autorizaciones, de los paciinias en

salud sis en sstado actvo y adscrito al subsislsma de sslud de
18 fuorzns mildares y on dinamica wab.

| PROCESO: GESTION ADQUISICIONES vERSTON: 02

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 561 PAGINA 1de2
Contrato No. |SP-SUF1-0881-2025
Nombre del contratista Daniel Reinaldo Rublang Bocar
Nombre del superviso Doctora Marta Edy Ariza Mateus
Unidad Unidad de Cuentas Hosplitalarias y Facuradon
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADOR DE CUENTAS MEDICAS PARA LA UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION DE LA

ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR GENTRAL
Fecha de inicio D1/11/2025 Fecha de terminacién del contrato |3wmnzﬁ
Periodo Objeto del Informe 01 al 30 de abrfl de 2026
OBLIGACIONES |
Producto recibido Observaciones o comentarios del suj

1430 facturas verificadas on salud.sls.

2. Registrar diaramente on ol sialoma los sarvicios
progtados. o los
usuarios provia verificacion do los soportes o
informando

s

Se 1a base y ss revisan ol
sslema, que tenga sus aulorizaciones al dis para ol hospital

[Soportas en formatn paf

militar cantral

|Connultas 805

ER Ragishrycomwlmnmm recbidos y

ontregados por las
dw!mmmdﬂhmw\dﬂndﬂ‘w
facturas con

{Anaxar ia factura de cada pacienta para ia radication de los pdf
{ factura, planilla de firma, Historia clinica, patologia, ordenss.
medicas y resullados realizados sl Pacients.

Facturas generadss
[Ejercito 584
|Armada 205
Fuerza orea 161

|0 Ia wlaboracidn o facturas para sar y levar control y
saguimiania

n al splicativo Dingmica. con la firma del Autitar o
roviaor

|asignados.

|4. Reportar al Audiier Finenciero las anuiaciones por  [informar Guando una factura osta mal feciurada por vaior,
Inconsistancies

adscripcion y pian de benaficios al sudor y ravisor

T Factura para anulacion

5. Participar activamenis en 15 capaciaciones.
|programadas por la

unidnd de cueiiss hoapitalarias ¥ facturncitin y de més
arsas hospilal

[Miblar contral.

| Asialir o los cursos, capacilaciones y rouniones programadas
Ia unidad da y demas

por|
areas Hospital Miltar Central

3 capaciiacionss y 5 reuniones.

6. Cumplir o cabalidad Ias acthidados relacionadss

iSe realiza onlroga ioda facturado on los fochas estipuladas por

1430 focturas genemdas y sopordss jo cusl conena en formato

Hospital Milltar Contral, para el procasa de facturacian,
atondinnda
las eapecificacionas thonicas y Slcas

on
reportar cuniquier arror idonliicado

con los procesos la unidad, pdf en la facha estipulada por ol supervisor del pdf: factura, scacripcion,autortzacion, histoda clinica, formulas do
s ios de dar ©on la radicacion insumos y planilis de firma del paciants.

facturacién.

7. Conocar y manejar el sisisma da Informacion Revisar cada actualizacién realizada al sistema, verticar ntifican an de factura 1 por

utilizado por ef foctura,y  ferror da validacion

8. Verificar y punisar mersualments on conjunto con
Auditor financiero, auditor de cuenias médicas y
revinor de cuanias medicas las cuenlss da cobro para
ser prosantndas a fa DGSM, ajustados a los

| procedimientas de i unidad.

Ralizar punioa da 108 [+1ados, vaikiando coda Bonco Tachurada
[por funrzn (Ejércitn, Ammads y Fusrzn Adrea) en la fecha
dofinida, can ol fin da garentizar ol cumplimionto del procaso da
radicacidn

|Armada 100
Fusrza arsa 58

5. Dar cumplimianio & ropisto y saguimianio do
planilins de contral da novecad y productividad por
cada facturador

[Curmplir todoa los. dias con Ia facturecion asigneda. por ol
Auditor y Ravigor, por cada servicio y siaborsr sus pdf

100 Inwunlrwiudupnrmmﬂl Clinica 6n ol ssinmas dnamica

respectivos con sus documentos.

para &l hospital Milftar
ConiraL. ¥ tactumcas

0. Revisar ol Ingrosa valicar 1o Corgaga realzar o8
carguss a lugar y
generar In factur de acusro al procedimients

mslatiacido, los.
contratos vigenlos y @ los requerimianios de Ley.

Validar el ngreso de la informacidn, verificando la comecta
wistoma

[procodimients sstablaciio, los contratos vigentss ¥ la normative
logal apiicatia

1430 ingresos verificado quo comosponda al servicio prealado con
|sus carguas complstos.

11, Bandar atsncidn Humanizadn, esiublacer
meiscionos do
ol

Brindar apoyo integral al
w“?m“aﬁll\uﬂummhﬁuhm
la Unidad de Cuentas Médicas Hospitalarias y

basados en ol
clianta intamo como exteme del hospital

fnchuracion, garantizando la comects gestidn, an los senvicos
prostadoa. de

ipente y

Hago constar que duranite ¢ periodo reportado se

adelantaron las anteriones obligadones contractuales

O QUMPLIMENTG APORTLS DE SEGURIDAD SQTIAL: £n calidad de Contratista declars bajs ks gravedad de Suramay
Tog of Sistema de Seguridad Sacial Integral y Parafiscales, pars gestionar 2! pago del periode,

» Gue las planillas y soportes adjuntos, cargados en al Secop I, corraspentan ai poge de

TIPO DE APORTE

DETALLE

T MES ABRTL 2026

|APORTE A SALUD

imar-26

01/04/2026

$ 1.750.905

$ 218.900

COMPENSAR EPS

/APORTE A PENSION

mar-26
jw_;_m_
72314650

1% 1.750.905

280.200
PROTECCION

APORTE AR.L.

mar-26

01/04/2026

72314660

|s 1.750.505

|5 42.700

|YALOR TOTAL PAGADO

m
|$ 541.800

“Recuerde que s sy planilia fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar d

al total pagado

la mora

'Jw A |

Prodd T Vi €2

Anche, fegor

Firma del Contratista:
\/‘
Nombre:
C.C. No.
Cormreo electrénico: gan| 312N atmall com
Teléfono de contacto: 3012316056

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre):

2 eu é i ﬁ’f
fnaq Cmu

C.C. No:

Correo:

Teléfona:

Avddora de Cd.

Firma del supervisor:

Heclzes






e

>om ' e =rall : N v kb :
mﬂ.&OOBBQ%Q | miplanilla.com: “ PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APORTES
T T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARO) PLANILLA {OIAMES/ARO) EMPLEADOS UPG
EXONERADO PAGO
cc 1069730073 DANIELREINALDO RUBIANO | g1 43 ASUR 78D 45 | 3012316058 | danl312@hatmal.com PARAFISCALES Y 72314660 01/04/2026 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obllgatoria | UPC Adlclonal Incapacikiades Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UpPC
No, Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066%42-7 218.900 0 0 0 ] Q 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
dldo AFP NomErd NIE Obfigatoria Afillado Apartante Sub ja | DiEsMora | ooyizacion FSP Total aFagar | agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 L] 0 (1] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ) ! 1 1 ;
Cédlgo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afillados
gatorl No. Autorizacld Valor Sistemas Cotlzacldn Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.25 Riosgos prof Colmbna 800228175-3 42700 , 42.700 0 0 | 42700 r 42.700 i
TOTALES CAJAS
Cédlga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Adminl de IGE,
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. >_« .:..vh:-ﬂuhﬁﬂ Valer -ﬂ__.ﬂﬂu_ ,o..cim LMA L totala Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ [} | 0 | 0 Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42,700 42.700
0 [ 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 1]
_ _ _ _ SENA 0 0 4]
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




@5 compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA mmn:.> Env“.m— >huaon_......5n> v..ﬂll_mxo-_rr __umoz.n 1!8- hﬂz_._rm_m-lwwu nhzcwunupu
cc 1069730973 DANIEL mmwzn»_.x_wmowcm_»zo CL43ASUR 78D 45 | 3012316056 dani.312@hotmail.com ﬂhﬁm%o - 72314860 01/04/2026 1 0
FORMA PRI CLASE TE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE PENEION sALGD T RIESGOS LARGRALES oo PARAFIBCALES
No.| Nemera de Apsilidos y Nombres m%Mmmmmmum»wvummannmE Beare | 8 o ot do | coacos | incren | 8 [otmetins| coa [0 ] MEE.&E moccr | 8 | Aporte | BCotron | Apors | Aports | Apora
| Moo ds m REEHE HE] AFP B Afllade | Aportants da ereribes) o |Valor UPC | ARL m ceF a CCF | parafiscales | SENA | icBF | Esap
1, oaunumﬁoqu m:w?ﬁm-mo_%oau.,z_mr sala N 230201 | 1.750.205 | 30 | 280.200 [} ] 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218.800 1425 | 1750805 | 30| 3 | 42700 0 o 0 0 0 [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



