HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

B

PROCESO DE GESTION LOGISTICA

SANJUANDE DIOSESE 5
Bonl CERTIFICACION UNICA DE PAGO ‘éﬁ;f;‘l“ (?;LCH-"I'-OI
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / SUMINISTROS Fecha: 28/03/2022
- INFORMACION BASICA
CONTRATO No. A‘-ﬁo BENEFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) TIPO DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
1.222 2026 OSCAR DAVID MEJIA RODRIGUEZ G.C. 1.124.999.989
No. DE FACTURA / PAGO FECHA INICIAL INFORME FECHA FINAL INFORME VALOR A COBRAR
i 23 De abrit De 2026 30 De abril De 2026 $ 2.521.500,00

CONCEPTO: l Honorarios| ¥ Anticipo ' l Page Parcial Pago Total Otro: Cdal?

NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO 91200694347 BANCO Bancolombia

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CUMARIBO

SUPERVISOR / INTERVENTOR

DEPENDENCIA (Supervisor / Interventor)

FANNY ADELIADA MUNOZ GIRALDO

COORDINADORA ADMINISTRTIVA

CUENTA CONJUNTA PARA MANEJO DE ANTICIPOS (No Diligenciar para OPS)

No. DE CUENTA N/A TITULAR N/A
TIPO DE ASIGNACION Y VALOR [ #cDP. | FECHAEXP.COP | #CRP. FECHA EXP. CRP
VALORES DEL CONTRATO Vaior Inicial $ 7.564.500 1.813 16 - abr. / 2026 1.736 23 - abr. [/ 2026
Valor Adicién
DESCRIPCION : VALORES ACUMULADO DE ANTICIPOS / PAGOS PARCIALES |
+ VALOR INICIAL $ 7.564.500,00 FECHA VALOR
+ ADICION $ - $ =
= VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.564.500,00 $ -
~ VALOR PAGADO Y/O AMORTIZADO $ s ¢ =
= VALOR DISPONIBLE DEL CONTRATO $ 7.564.500,00 $ =
- PAGO O ABONO ANTICIPADQ DE LA FACTURA ACTUAL $ - $ =
«~ VALOR QUE SE AUTORIZA PAGAR EN ESTA FACTURA $ 2.521,500,00 $ =
= VALOR / SALDO FINAL DEL CONTRATO $ 5.043.000,00 TOTAL ACUMULADO | .
e o]

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

SE CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MES

e
La firma del Sefior {(a) Supervisor (a) avala el cumplimiento de las
actividades y autoriza continuar con el proceso de pago.

o e e i e
e e e s et e g

del contrato: Es recibir a entera satisfaccién los servicios contratados.

A. C to del obj

%;;Mazé '

B. Calidad del servicio: Es la evaluacion de los recursos humanos, técnicos, financieros y materiales indispensables para la
prestacion Optima del servicio. *

4 o~
F/ANNY ADELIADA MUNOZ GIRALDO

i,

C. Cump de las fones contractuales: Es la realizacion de los deberes y funciones propias del objetol

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO

contractual, (Tareas, Responsabilidades, Trabajos, Relaciones interpersonales, entre otros)

La firma del Sefior (a) Gerente autoriza al Tesorero (a) para que se
realice ef pago de Iz presente cuenta de cobro, el pago estard sujeto a
disponibifidad de recursos.

D. Copia: Copia de todos Jos documentos soportes fueron enviados para archivo en la carpeta original del contrato a la
subdireccién administrativa y financiera

E. Informe Parcial: Presento informe de actividades del mes contractual para que repose en el respective contrato,
presento certificacién de cumpiimiento por parte del interventor, copia de pago de salud y pensiones, impuesto de timbre (si
hay lugar a ello}).

ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO

F. Informe Final: A efectos el pago final esta condicionado a la presentacion en la subdireccién administrativa y financiera

GERENTE

del informe final donde conste 12 ejecucidn def contrato y la certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor o
interventor,




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

; e T = HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. iy g )
B HOSPITAL DEPARTAMENTAL PROEEAD CE T o 1 s ﬂ'} %’ Ei
¢ SANJUAN DEDIOSE.S. - ‘
SANJUAN DE DIOSE.S.E PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versién: 2
Puerto Carredio - Vichads Cédigo:  GLO-FT-04
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Fecha:  28/03/2022
Contrato N°. 1.222 I cpp N°.| 1,813 l CRP N°, 1.736 Tipo Informe: Periédico
Contratista: OSCAR DAVID MEJIA RODRIGUEZ g Informe de actividades N°. 1
Fecha Inicial Informe N°, 1: I 23 de abril de 2026 o Fecha Final Informe N°. 1: 30 de abril de 2026
— it
Supervisor: !FANNY ADELIADA MUNOZ GIRALDO Dependencia Supervisor: | COORDINADORA ADMINISTRTIVA
Objeto del contrato:  {PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CUMARIBO

e et ottt A b S

o

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

1

verlﬁca;_ﬁerechos de wEB's Ios usuarios al momento de {3 atencion por urgencias
y consulta externa en fas plataformas dispuestas

por las Empresas Responsables de Pago. Migracién Colombia, ADRES, Nueva Eps y|
Mallamas, al igual que la base de datos de los

usuarios del Magisterio, Mallamas y Nueva Eps, y en general en la base de datos|
que seglin la afiliacién del usuario requiera. A su

vez deberd guardar el aporte de la verificacién de derechos {captura de pantaila

-

ettt e e T —
e e e e et

Verifico los derechos d elos usuarios al momento de ingresarlos por urgencias

Verificacién de derechos de las Fuerzas Militares, como
Aseguramiento 1 (Policla), Armada y Ejército informacion
compartida a los

correos electrénicos de los lideres y grupes de WhatsApp

verifico los derechos de las fuerzas militares si estan asegurdos 0 no

Actualizacién de los datos de los usuarios corno registro|
telefonico, direccién de residencia y demds datos solicitados en el
sistema
de informacion del Hospital, al momento de la atencién al usuario

actualizo los datos se los usuarios al momento de ingresarlas a una atencion medica

Proceder con el trdmite de afiliacién en la plataforma de Seguridad Social
a los usuarios que no tengan ningdn tipo de afiliacion a

4 juna Entidad Promotora de Salud y en el caso de no afiliar al usuario, sel
debe remitir los documentos de identidad al correo dispuesto

por la Alcaldla de Puerto Carrefio, para la afiliacién por oficio.

informo al momento de validar un usuario que no este afiliado apra que ela rea encargada proceda al tramite

En caso de encontrar inconsistencias en el usuario como diferencias en la
escritura de los nombres o apellidos, errores en el tipo

y némero del documento de identidad, errores en la fecha de nacimiento|
© inexistencia del usuaric en la base de datos, se remitird

correo electrénico a la Empresa Responsable de Pago con el anexo
téenico 1

Informa al momento d eencontrar inconsistencias en la historia clinica del usuario

Registrar todo ingreso de usuario en el sistema de informacién del
& Hospital, con el fin que se le puedan realizar y prestar los
servicios solicitados

registro todo tipe d eingreso en nuestro sistema de informacion

Para consulta externa, verificar que fa autorizacién emitida por lal
7 |Eps, este a nombre del Hospital y concuerde o ordenado con lo
autorizado.

verifico si las autorizaciones corresponden al servivio y area autorizada

Solicitar las autorizaciones de atencién de urgencias (Anexo téenico 2)
hospitalizacién, procedimientos quirdrgicos, traslados de

ambulancia terrestre, estancia i ia, cuidados intensivos, cui
intermedios (Anexo técnico 3), dichas autorizaciones se

deben solicitar por correo electrdnicos, segiin los tiempos estipulados por|
la norma, plataformas de la ERP

soficito los anexos gue se requieren cuando el usuarios esta hospitalizado

Verificar pertinencia de los datos (edad, fecha, hora de ingreso y
9 |egresos, clase y finalidad de la consulta, causa externa, medio
que realiza consulta, diagnésticos).

se valida todos los datos del usuario al ingreso

Liquidar los servicios prestados por la empresa y generar ia factura
10 jcorrespondiente aplicando las normas y procedimientos
establecidos.

Genero las facturas cerrespondientes a los servicios requeridos

Generar el listado de facturas emitidas durante el mes:
Clasificacion de las facturas de acuerdo a la modalidad de contrato
(capitacion, PGP, evento o por paquetes). :

=y

organizo la facturas de acuerdo a la finalidad del contrato

Revisar, clasificar, controlar y entregar oportunamente los
documentos y soportes relacionados con el proceso de facturacion

1?2 i reviso y entrego oportunamante Is soportes solicitados
acuerdo con las notas y procedimientos establecidos.
Dar egreso y liguidar los servicios consuita externa, urgencias, i
p Gondl e . o ido las facturas de los servicios que se requiel
" observacién, hospitalizacion, ginecologla, partos, cirugla y UCT Ruldo ol a faicea
14 {Cerrar las urgencias 24 horas después de que el usuario Ingrese  {cierro urgenccias despues de cada turno
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
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PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versién: 2
Puerto Carredie - Vichada Cédigo: GLO-FT-04
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Fecha:  28/03/2022

Corroborar que los servicios facturados estén efectivamente

15 H - i It incida la informacion
realizados y soportados en el sistema de informaci6n del Hospital comparo los soportes v facturas que esta coincidad con fa informacio
Elaborar oficio para anulacién de facturas y Re facturar
documentos con inconsistencias previas Autorizacién  de] . L : 3 t

16 2 i
Facturacién al si se requiere anulacion informa y notifico al jefe inmediato
finalizar el tumo
Imprimir y entregar copia de las érdenes de servicio a los usuarios X

17 ly guardar las copias asi una copia para el paciente, y otra copia Entrego ordenes enviadas a los usuarios para tramites correspondientes
como soporte de a cuenta.

Organizar v clasificar correctamente los documentos soporte de las 3 S

18 (o 7 m
facturas de acuerdo con a la normatividad vigente organizo todos los soportes de acuerdo a la normatividad
Diligenciar completamente el formato de certificacion de servicios,
prestados y constancia de no capacidad de pago (para los i : .

194" 3 ’ 1 T T
migrantes) sin enmendaduras ni tachones, garantizando la firma diligencio correctamente el certificado de servicios prestados al usuario
del usuario
Generar listados de facturas, verificar que estén en su totalidad,

20 {verificar soportes y formar los paguetes para Entregar al drea de  |Genero facturas y soportes para organizar paguetes y entregar al area encargada
facturacion

21 |Hacer seguimiento a los ingresos abiertos. realizo seguirniento a los ingresos abiertos

. i £ . : ;

22 Revisar diariamente todo o facturado y revisar $9portes paro revisio diariamente todo lo facturado para armar las cuentas de cobro
armado de cuentas.

Separar cuentas de facturas por EPS y nivel de complejidad,

23 ¢ 4 e { un
archivar diariamente y soportar digitalmente 0rganizo por eps las facturas para ef cobro oportuno
Realizar y/o participar en las capacitaciones programadas dentro o .

24 i P; i las capacitacien rogramadas en la institucion
de los planes institucionales articipo d elas capacitaciones programadas
Cuando se inicie el proceso de afifiacién con la Nueva EPS o Mallamas, por lal
olataforma SAT los servicios los cubre fa Entidad
Responsable de Pago, por lo cual se debe guardar el pantallazo de fa afiliacidén,

25 fcomo soporte ante la EPS y asi evitar futures Se guradan sopotes de afilaicion por la plataforma SAT
davoluciones al igual cuando la afiliacién sea por oficio con fa alcaldia, se debel

el de Entidad de
Pago del momento en que nos indique que este afiliado quedo afifiado, se debe
Diligenciar correctamente la informacién en Sistema de
Informacién de Reportes de Atencién en Salud a Victima de

26 | Accidentes Diligencio correctamente toda la informacion requerida en los accidentes de transito
de Transito SIRAS
https://www.siras.com.co/siras/NoAutenticado/Home
Diligenciar correctamente la informacién en el Sistema de Registro

27 {de Exiranjeros SIRE Diligencio correctamente toda la informacion requerida en la poblacion extranjera
https://apps.migracioncolombia.gov. co/sire/public/login. jsf
Estar pendiente de la informacién que se envian a Ios correos

2 felectronicos y grupos de WhatsApp con el fin de ser compartida Estoy pendiente de la informaccion de correos para compartirla con los dernas compafieros
con los equipos de facturacién

Armar carpeta por usuario con la verificacién de derechos o
pantallazos de afiliacin, correos electrénicos enviados, soportes
29 fde organizo carpetas por usuario para el respectivo cobro de las cuentas

documentacién, soportes de XENCO, todo lo necesario para el
cobro efectivo de las cuentas

30

31
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PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versién:
Puerto Carrefio - Vichada Cédigo:  GLO-FT-04
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Facha: 28/03/2022
32 .
EVIDENCIAS: En caso de que las actividades desarrolladas lo ameriten, Relacionelas a continuacién y anexelas al final.
EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 EVIDENCIA 3 EVIDENCIA 4
N/A N/A N/A N/A

i e e e e et
DETALLE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ITEM ~ ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO RECOMENDACIONES
La seguridad social debe estar al dia con
Salud MALLAMAS ABRIL DEL 2026 $ 226.900,00 corte al Gitimo mes vencido. (Sujeto a
= Vigencia de la N - Recuerde Anexar el
PoRvENTR ABRIL DEL 2026 s o L
Riesgos Profesionales POSITIVA ABRIL DEL 2026 $ 44.300,00 NUMERO DE PLANILLA
Parafiscales (ICBF - SENA - CAJA DE -
COMPENSACION) N/A $ 37221525
Total Cotizacién: $ 561.700,00 [Fecha de Pago: l 14 - jul / 2026

—— — —_—
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en dos (2) copias originales con destino a: (Tesorerfa - Juridica)

BRS——"

05@ e Lorg Jor

OSCAR DAVID MEITA BZDRIGUEZ

CONTRATISTA

FANNY ADELIADA MUNOZ GIRALDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOTA: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes
correspondientes, asf como el seguimiento téenico, administrativo y financiero segiin los establecidos en la LEY 1474 de 2011.




'RAZON SOCIAL :
‘ IDENTIFICACION
cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

" OSCAR DAVID MEJIA RODRIGUEZ
CC-1124999989

0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:- S gk
‘"FECHA GENERACION REPORTE e 2025-07—11 H
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260525
FECHA DE PAGO: 20260714
'ENTIDAD DE PAGO: ot BANCOLOMBIA o
'PERIODO PENSION “52026—04 g i
| F’ERIODO SALUD: 202604
NUMERO PLAN!LLA 37221828 :
TOTAL G COTIZANTES e e
REFERENC!A DE PAGO (P!N) s
f’TIPO DE F’LANILLA e .
é’r?ﬁ%i% MIT NOMBRE Ar:?LYfgoos IBC SDARAD suagrosb;%gcm INTTé}gé\éES ;ﬁhﬁ?EPRAEGSﬁ; YALOREAGAR
EPSICS 837000084 EPS-8 MALLAMAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 8.000 $218.900 $ 226.900
230301 800224808 PORVENIR ) $1.750.905 $0 $o $ 10.300 $ 280,200 $ 290,500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 1.600 $42.700 $44.300
Total a pagar 30 50 §19.900 $541.800 $ 581.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - 28/06/2026



