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Apreciado Presidente;
ENTIDAD' HENRY MENDEZ TORRES
DESTINATARIO; DRCARl.OS NEGRRT

ASUNTO: SOLICITUD

FOLIOS: 45

ttm.nfcu PM

HCHA. 1BXIIJ2DIB

Como Concejal del Municipio de Tame, miembro orgulloso de nuestra
colectividad, expreso a usted un caluroso saludo y mis sinceros
agradecimientos por los grandes logros obtenidos por usted, a favor de nuestro
partido, milito en el partido de la Ü desde el año 2007, no solo porque es el
partido con el cual me identifico plenamente, sino por que encontré en él. el
respaldo sincero para la realización de mi carrera política; dado los resultados
de la reciente campaña electoral y según la Registraduría Nacional, nuestro
partido se alza nuevamente en Arauca, con la elección de nuestro
Gobernador, el Doctor Ricardo Alvarado Bestene, cuatro diputados y un
número significativo de Concejales en nuestro Departamento, en el Municipio de
Tame señor presidente, nuestro partido logra una vez más tres curules en el
Concejo Municipal, en su orden según la votación obtenida, fue elegido el
señor: IVÁN DARÍO PÉREZ ROJAS. DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA,
y JONNY SAIR REYES OLIVOS, así las cosas señor presidente me veo en la
necesidad de ponerle en conocimiento la posible inhabilidad del señor: DANNY
ALEXANDER MILLAN ATILUA C.C 96.190.614 de Tame, a quien por sorteo le
correspondió el número 4 en el tarjetón de Concejo, y de quien se sabe a nivel
del municipio que contrató medíante Contrato de Prestación de Servicio (CPS)
con la ESE, DEPARTAMENTAL DE PRIMIER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, la
cual administra directamente 5 Hospitales del departamento, entre ellos el
Hospital San Antonio de Tame y donde el señor en mención, se desempeñó como
cajero facturador, desde el 02 de mayo de 2012 hasta el día 30 de abril de 2015
devengando un salario actual de $974.988, como consta en la respectiva
CERTIFICACIÓN laboral, (anexo n° 1), según la constitución Política de
Colombia, la ley 734 CÓDIGO DISCIPLINARIO ÚNICO, actualizado en 2008, el
Articulo 43 de la ley 136 de 1994 modificado por el artículo 40 de la ley 617 de
2000, señalan que está Inhabilitado: Quien dentro del año anterior a la
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elección hava intervenido en la gestión de negocios ante entidades
públicas del nivel municipal o distrital o en la celebración de contratos con
entidades públicas de cualquier nivel en interés propio o de terceros,
siempre que los contratos deban eiecutarse o cumplirse en el respectivo
municipio o distrito, según lo anterior se evidencia la inhabilidad del señor
Danny Alexander Millán, por lo cual defrauda la confianza no solo de los
compañeros de lista, quienes fuimos candidatos al Concejo Municipal de Tame,
sino del directorio Municipal, Departamental y como tal, del Partido Social de
Unidad Nacional, partido de la U, y deja sin fundamento el hecho de haber
firmado la declaración bajo gravedad de juramento, autenticada en la Notaria de
Tame, donde manifestó no estar inmerso en ninguna inhabilidad, este documento
es un requisito previo para la solicitud del aval, lo cual deja ver la irresponsabilidad
por parte del señor en mención, acudo a usted para que se tomen medidas al
respecto, ya que casos como este, jamás deben suceder y menos en un partido
tan importante como el nuestro, el cual ostenta el privilegio de ser el partido al
cual pertenece nuestro Presidente de la República, debo manifestarle que
protocolariamente, he oficiado al señor Concejal Iván Darío Pérez, (anexo N° 2),
presidente del partido de la U en el municipio de Tame, sobre lo aquí he
expuesto, solicito a usted señor presidente estudiar la posibilidad de anular el aval
del señor Danny Alexander Millán, firmado por el Doctor ALBEIRO VANEGAS
OSORIO, Representante a la cámara por Arauca, manifestarle señor presidente
que esta situación me afecta porque soy el siguiente en la lista según la votación y
considero injusto no poder acceder a la curui, aun cuando he sido obediente a las
normas que nos rigen y he cumplido de forma honesta y transparente con todos
los requisitos solicitados por nuestro partido.

Con paz Colombia será una nueva Colombia, con paz haremos más.

Cordialmente,

'9-'OfiRh
[G.C. 96.194.595
Concejal de Tame
Celular 310 781 1M2
Henry.m.t@hotmail.com

"DE LA MANO CON EL PUEB LO"

Kra. 14 15-33. Telefax (097)8886393
Emall:contactenos(2^ncejo-ta[ne-arauca.sov.co web: www.concejo-tcme-aroucagov.o)
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EL GERENTE DE LA ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y

CLAVIJO

CERTIFICA:

Que DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA, identificado con la cédula número 96.190.614 de

Teme, ejecuto contratos de Prestación de servicios en la ESE Departamental Moreno y Clavija,
como cajero facturador en el Hospital San Antonio de Tame- Arauca, según lo siguiente:

CPS /y*' fecha inicio tiempo

AÑO 2012

03-1253

01-0107

01-0635

01-1105

01-1526

01-1938

AÑO 2013

01-0287

01-0744

01-1093

01-1906

01-2363

01-2926

honorarios CPS N° fecha inicio tiempo

02-05-2012 02 meses 31.856.060

03-07-2012 02 meses SI 856 060

03-09-2012 01 més $928.030

01-10-2012 01 més $928 030

01-11-2012 01 més $928 030

03-12-2012 01 més S928030

03-01-2013 02 mases 29 días S2.784 090

01-04-2013 01 més S928.030

02-05-2013 03 /rieses $2.867.613

01-06-2013 03 mases $2.667.613

01-11-2013 01 més $955.871

02-12-2013 30 Oías $955 871

Se expide a solicitud, en Arauca Arauca el día 06/le noviemhte 2015.

TE SANABRIA MONfSALV.

GERENTE

Reviso hAONtCA ALEJANDRA t4ANRIQU£ALVARADO. AsesorOfíána Jurídh

honorarios

AÑO 2014

01-0288 02-01-2014 03 meses $2 867 613

01-0714 01-04-2014 02 meses $1 911 742

01-0999 03-06-2014 01 més $955 871

01-1746 01-07-2014 01 més $955 871

01-2078 01-08-2014 01 més $955.871

01-2393 01-09-2014 02 meses $1.911.742

01-2915 01-11-2014 01 més $955.871

01-3329 01-12-2014 01 més W55.87I

MIVU ¿U 1 D

01-0127 02-01-2015 01 més $955.871

01-0462 02-02-2015 02 meses $1.949.977

01-1087 01-04-2015 01 més $974 988

Proyecto y dígita: Dara C. Qso Comprometíaos con el bienestar de nuestra gente
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef; 8857915 - 8857916

E-mail: qerencia@esenx)renovclavijo.QOv.co

Arauca - Arauca
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HO. 001-2 9 I 6 "-lOl* -
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

OBJETO:

CONTRATANTE:

UBICACIÓN:

CONTRATISTA:

VALOR:

PLAZO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO

900.034.131-8

HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

96.190.614

($ 955.871} NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

(01) UN MES

Entre los suscritos a saber el doctor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE, mayor de edad domiciliado erí Arauca, identificado con ia cédula de ciudadanía
No. 90.726.422. expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en nombre y representación legal de ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su corcición de Gerente (e). cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014. y
nombrado mediante Acta de posesión No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administración de ia Entidad y ejecutar todos ios actos pertinentes para el desarrollo de! objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominará EL CONTRATANTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER. también mayor de edad, de esta vecindad, identificada (a) con la
cédula de ciudadanía No, 96190314 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominará EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de Cfsstación de servicios, el cual deberá realizarse de conformidad con las condiciones y clausulas contenidas en el presente
documento, previas, las siguientes consideraciones: A: Que la ESE Moreno y Ciavijo requiere los servicios de CAJERO • FACTURADOR para el desarrollo
adecuado de su objeto social, B: Que de conformidad con el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, en materia contractual, las Empresas Sociales del
Estado, se rigen por el derecho privado, pudiendo utilizar las cláusulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratación Estatal, C: Que la ESE
Departamental Moreno y Ciavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos señalados para ejecutar las actividades que se contratan. E.Oue e! presente contrato se realizará en forma intuito-personae, esto es que
se celebran en consideración a las calidades personales del contratista, y cuando ia necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
en consecuencia se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, cor total independencia, actividades que deberá desarrollar de conformidad
con las condiciones y cláusulas del presente documento y que consistirá en: CAJERO - FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna, CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Deberá facilitar acceso a la información y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna para ia debida ejecución del objeto del Contrato y estará obligado a cumplir con lo estipulado en las demás cláusulas y
condiciones previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Deberá cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades
encomendadas y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con ia naturaleza del servicio, asi como las obligaciones estableddas en la Ley, además
deberá afiliarse y cotizar al Sistena General de Seguridad Social en SALUD. PENSION Y RIESGOS I..ABORALES . los soportes de dicha afiliación deberán
allegarse a ia Oficina de Talento Humano previa legalización del contrato, y en lo referenle al pago de estos, será requisito necesario para tramitar etpagb
correspondiente a ta prestación del servicio de CAJERO - FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relacionada con el manejo de
archivo, Aplicar lo establecido en la Resolución 1995 de 1999 Manejo de Historias Clínicas. Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantía de calidad. Gestión de calidad y MECI (Modelo Estándar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en ̂
desempeño de sus hjnclones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad, Procurar el cuidado integral de su salud, Colaborar y velar por el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir as normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacionaí de la entidad, Particioar en la prevención de riesgos profesionales a través de os comités paritarios, de salud ocupacional o vigías ocupacionates,
Utilizar en todo momento tos elementos de protección personal cumpliendo con el autocuidado de la salud. Cumplir con el manejo y correcta segregación de ios
residuos hospitalarios según el MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demás actividades propias del servicio contratado el cual deberá realizarse de
conformidad con las condiciones y cláusulas del contrato y que consistirá en: 1, Conocer los contratos suscritos con las Empresas dientes. 2. Conocer las
normas aplicables en matena de facturadon y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensuaímente
según el cuadro de turnos que raalice el coordinador de facturación de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de facturación. 5. Trabajar en equipo, ser lider, mantener buenas rdaciones inlerpersonales, ser cordial, dinámico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentación personal. 7. Establecer constante comunicación con el coordinador de facturación dei hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las circuntancias que se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones. 8. Debe Verilear derechos de los usuarios en las
Bases de Datos y en el FOSYGA, imprimir y guardar la respectiva consulta. 9. Debe hacer un chequeo una vez se imprime la factura. 9. Revisar que la factura
sea legible, sin enmendaduras, cue los valores sean reales, que lo facturado corresponda al carnet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a ia factura los
soportes necesarios para el cobro (anexos según los acuerdos contractuales, resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que tos
dalos del usuario sean reales y propender por que la mayoría de los campos requeridos según e! solfware de facturación sean diligenciados. 12. Debe hacer
firmar ta factura por el usuario en original para ia EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jcnada. 14, Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demás elementos necesarios para el cumplimiento de
los requisitos exigidos por las iPS. t5. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelación de servicios particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos al acministrador una vez finalizada la jomada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Móvil. Puestos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Currpíir a cabalidad con ios requisitos establecidos por ia Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de ios RiPS y soportes
requeridos para una adecuada facturación, en caso de imcumplimiento de este numeral deberá el centralista asumir los costos ocasionados por concepto dé^

"Comprometidos con eCBienestar de nuestra gente"'
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 - 8857916 -

E-mail: qerencia®esemorenoyclavijo.qov.co
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
No 0000003743
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ANO FISCAL

TERCERO

2014 UNIDAD EJECUTORA ESE MYC 2014

96190614 DANNY ALEXANDER MULLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-2916/2014

Se hizo e! registro de el siguiente Compromiso

CDP Código ■ . Nombre
01 RECURSOS PROPIOS V.S

1081 31010102.02 RHMUNL-HACIONSERVICIOSTECNICOS

RUBROS PRESUPUESTALES

Ivendmientl Valorlnlcial. i Débitos' -Creditos YotalTí"^'

31/12/2014 955,871.00

Total Compromiso :\ 9SS,87i.ooj

Detalle- CPS 001-2916/2014 PRESTACION DE SERVIOGS COMO CAJERO-FACTURADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES CONTADOS A PARTIR DEL Ol/NOVIEMBRE DE 201

UDIA CENAIDA PEREÍS-efeNEROS
Profesional Esp. Recursos Financieros (E )

REGISTRO DE OBLIGACIONES

Valor Fecha

FUENTE

PERIODO OBLIGADO

Fray^Castro
Técnico de Presupuesto

Usuario: ZURY RINCON
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INFORME ACTIVIDADES DE CAJERO -
FACTURADOR

CODIGO:MIS-FQ-033

Versión :1

Página 1 de 3

NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA }
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR
PERIODO LABORADOTdURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2014

OBLIGACIONES

Conocer los contrates suscritos con
las empresas clientes
Conocer las normas aplicables en
materia de facturación y los
soportes requeridos para el cobro
de cada servlcjo presrado
Reali^f los turnes asignados
mensualmente según el cuadro de
turnos que realice el coordinador de
faauración de su hospital
Tener el comoromiso de
capacitarse constantemente en
todo lo relacionado con el área de
facturación
Trabajar en equipo, ser líder,
mantener buenas relaciones
interpersonaies, ser cordial,
dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación
personal
Establecer constante comunicación
con el coordinador de facturación
del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las
circunstancias que se presenten
para ©I cumplimiento d© las
obligaciones
Verificar derechos de los usuarios
en Bases de dates y FOSYGA,
imprimir y guardar la respectiva
consulta

Chequear una vez se imprima ta
factura

Revisar que la factura sea legible,
sin enmendaduras, que los valores
sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el
usuario presenta
Anexar a la factu'a ios soportes
necesarios para el cobro (anexos
según los acuerdos contractuales,
resolución 3047 de 2007 y 3374 de
2000)
Cercioramos para que los datos del
usuario sean reales y propender
porque la mayoría de los campos
requeridos según el software de
facturación sean dilgenciados
Hacer firmar la factura por el
usuario en origina para la EPS y
copia para el arcn vo del Hospital
Entregar de manera diaria al
coordinador de facturación las
facturas generadas durante la
jornada
Responder por ios documentes,
soportes, dineros en efectivo y

actTvidades
Socialización de los contratos

suscritos con las empresas
clientes.

Socialización de las nonmas

aplicables en materia de
facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado
Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensualmente según
el cuadro de turnos realizado por el
coordinador de facturación.

Socialización de los cambios que

se van presentando en todo lo
relacionado con el área de facturación.
V  Se mantiene la buena

presentación personal.
Se Verifican derechos de ios

usuarios en Bases de datos y
FOSYGA. se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

Se Chequea una vez se

imprima la factura
❖  Se revisa que la factura sea
legible, sin enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo facturado
corresponda ai carnet que el usuario
presenta

Se Anexa a la factura los

soportes necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contracluales. resolución 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

Se revisa para que los datos
del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en Sócrates.

Se hace firmar la factura y

se anexan los respectivos soportes.
Se entrega diario al

coordinador de facturación las facturas
generadas durante la jornada

Se responde por los
documentes, soportes, dineros en
efectivo y demás elementos necesarios
para el cumplimiento de ios requisitos
exigidos por la EPS

Se recibe los dineros de los

usuarios por concepto de cancelación
de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al
administrador una vez finalizada la
jornada diaria

Se digitan las actividades
generadas por la Unidad Móvil,
puestos de salud y Brigadas
extramurales

Se diligencian correctamente
los RIPS y se solicitan los respectivos
soportes para una adecuada

PRODUCTOS ENTREGADOS
Socialización de ios contratos suscritos con
las empresas clientes. O

Socialización de las normas aplicables en
materia de facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado. 1

❖ Cumplir a cabalidad con ios turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos
realizado por el coordinador de facturación.
30 dias
Socialización de los cambios que se van
presentando en todo lo relacionado con el
área de facturación,J.
Se mantiene la buena presentación personal.
30 dias

Se Verifican derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA. se imprimen y
se guardan la respectivas consultas 497
Se Chequea una vez se imprima la factura

V Se revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales,
que lo facturado corresponda al carnet que el
usuario presenta 197
Se Anexa a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos según los
acuerdos contractuales, resolución 3047 de
2007 y 3374 de 2000) 197
Se revisa para que los datos del usuario
sean reales y se diligencian los campos
requeridos en Sócrates 197
Se hace firmar la factura y se anexan los
respectivos soportes 197
Se entrega diario al coordinador de
facturación las facturas generadas durante la
jornada.

❖  Se responde por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demás elementos
necesarios para el cumplimiento de ios
requisitos exigidos por la EPS

•> Total de facturas 197
❖ Total facturado 5 37.456.020

Total Efectivo: $ 4.635

Se recibe los dineros de los usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la ¡ornada diaria $ 4.635

❖ Se digitan las actividades generadas por ta
Unidad Móvil, puestos de salud y Brigadas
extramurales O facturas

Se diligencian correctamente los RIPS y se
solicitan los respectivos soportes para una
adecuada facturación

❖  Se realiza el trámite correspondiente para la
solicitud de autorizaciones tanto en el
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INFORME ACTIVIDADES DE CAJERO -
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demás elementos necesarios para t
el cumplimiento de ios requisitos
exigidos por la EPS '
Recibir los dineros de los usuarios ^
por concepto de cancelación de i
servicios particulares, copagos y i
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada
la jornada diaria
Digitar las actividades generadas
por la Unidad Móvil, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diiigenciamiento de los RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturación; en caso de
incumplimiento de este numeral
deberá el coniratista asumir los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones y
sanciones

Para los servicios de urgencias y
hospitalización debe realizar
adecuadamente el trámite de
información y autorización,
estipulado en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucion3047 de 2008
con la EPS y anexar los soportes
correspondientes.

Realizar al final de cada turno un
monitoreo y comparación de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadas, a
fin de que el cien por ciento de los
servicios prestados se ven
reflejados en la facturación
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de soportes físicos o ;
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga
Presentar cualquier informe
requerido por la coordinación
Participar al finalizar el mes en la
consolidación y entrega e facturas
para la generación de cuentas de
cobro y en la generación, revisión y
validación de RIPS, dentro de los
cinco primeros días del mes
siguiente al periodo facturado.
Debe participar de todas las
reuniones a las cuales sea
convocado por el coordinador de
facturación.

•  Debe realizar inducción a todos los
programas de promoción y
prevención de las población que
consulte en el hospitalización

;• Acatar las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturación de su hospital

:• Cumplir con el manejo y correcta
segregación en la fuente de los
residuos hospitalarios, de acuerdo

facturación
❖  Se. realiza el trámite
correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en
el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y
se anexan los soportes
correspondientes.

Se realizan los informes
requeridos por la coordinación
20,Se asiste a todas las reuniones
convocadas por el coordinador de
facturación.

Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturación de su
hospital

Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cago.

servicio de urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en el en
el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes.0.aytorizacioüe2
Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturación. O
reuniones

:♦ Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturación de su
hospital: Todos los días recibimos
recomendaciones.

:• Se resuelven las glosas generadas por falta
de soportes y por error al momento de
facturar

:• Se participa en la consolidación y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validación
de los rips. O contratos
Se participa de los programas de PYP para
la población que consulta en
hospitalización.O
Se presentan informes que son requeridos I
por el coordinador de facturación, t I
Se cumple con la claslficaoión de los
residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGlRHYS.30días

Se revisan al final de la jornada las facturas
generadas y se comparan con lo realizado
por el profesional. 8i
Estar en disposición para cuando se nos
requiera. 30 días

❖ Se realizan actividades asignadas por el
Director que sean a fines con la naturaleza
del cargo.

❖  Se trabaja en equipo y se mantienen buenas
relaciones interpersonalss con lodos los
compañeros de trabajo. 30 dias
Se establece constante comunicación con el
coordinador de Facturación a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 días.

CAPACITACIONES:

❖  ETICA BUEN GOBIERNO
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con el MPGIRHYS
Estar en disposición para prestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistencia es y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.

Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE:

Se Ha cumplido con la afiliación y aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL del presente ines y
actividades contratadcs; MES DE NOVIEMBRE DE 2014

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

FIRMA DEL CAJERO Facturador VB.o C0OR0n R DEL PROCESO



RECAUDO SMTEGRADO DE SEGURIDAD SOCSAL Y FARAF8SCALES Planilla No,

10
5352053

INFÓRMÁCIÓN'GÉNERAL DE LÁ PLÁNillLA:

[ Tipo
jldentific.

Número

Identificación
Nombre o Razón Social

Sucursal /

Deoendencia
Salud

tensiones. Riesgos,
CCF, SENA, ICBF

Tipo

Empresa
Cíase

Código
ARP

Nombre ARP Tipo Planilla
Exento

Parafisc,

Beneficia.

Cajas

CC 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2014-11 2014-11 PRIVADO 1 14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE NO N/A

Dirección Municipio Dod Departamento Cod Teléfono Fax Correo Electrónico
Actividad

Económica
Valor I8C

Total

Cotizantes
Fecha Pago

No,

Radicación

calle 15 No. 21-44 JAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8886095 0 5820 178816 1 2014-11-26 130229849

.DETALLE- DE LOS APORTES:

: Datos del/Afiliado- Novedádés D(as Col. Valor IBC Liquidación .de Aportes

Tipc
Id.

Número

Idenüf.
Apellidos y Nombres AFP EPS ARL

Clase

de

Riesgo

Caja de
Compensación

P,

I8C

Pensión

Í8C

Salud

IBC

Riesgos

IBC

Cajas
Aporte
'ensión

Apone

Salud

Aporte
Riesgos

Aporte
Caja

Apone
SENA

Aporte
IC8F

ESAP WINEDU TOTAL

CC M1M6H
MILLANATILUA DANNV

ALeXAWDSR

POSITIVA COWPArtrA

OE SEGUROS S.Al

3 3 3

O G O
616.GOO SKi.OOO 61G.OOO 95.W 'T.OOr 3.2IS

IBC Pensión iSC Salud IBC Riesgos IBC Cajas
APCRTES

PENS1CN

APORTES

SALUD

APORTES

RIESGOS".'
apÓrtéC
'CAJAS'.i-

apoírtés
•; SÉÑAV_',

APORTES

ICBF

APORTES

ESAP

APORTES MIN

EDUCACION

(Incauscidsdes,
Ucencias.

Saldos a Favor)

(incapacidades

Saldas a favor)
ARP

subloial SiN iniereses

0£ MORA

TOTAL iniereses

DEMORA

TOTAL FINAL

APORTES

616.000,00 616.000,00 616.000,00 0,00 98,600.00 77.000.Ócj '
W  . S- ,-;í

v; 3,2^6,00'
' 'L'."

'i-'^ o.Ób " 0.00 ■ o:oo •-

■V ,
^''Vó.bo %< 0,00 0,00 0.00 178,816,00 3,000,00 181,816,Ooj

í"'-

■t'-
L";. Ví'l .í.-' . i/N

-v.'-.-'--
r.i FEoecñJñs

Wed Nov 26 09:01:18 COT 2014 Página 1 de 1



E.5.E. OEPART.AMENTAL

NIT300.034.13H

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

ACTA DE SUPERVISION Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

GJU-FO-028

Versión 01

Noviembre 2 de

2014

CONTRATISTA MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN
N.I.T./C.C.
DIRECCIÓN
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

001-2916 DE 2014

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -

FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

31 DE OCTUBRE DE 2014
96,190,614

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
3213616636

($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

PLAZO DE EJECUCIÓN UN(01) MES

PERIODO EJECUTADO NOVIEMBRE 2014

FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

PERIODO CERTIFICADO NOVIEMBRE 2014

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-2916 DE 2014

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER .dentificado con la cédula de ciudadanía N°
96.190.614 de TAME Cumplió con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
NOVIEMBRE de! 2014 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de
actividades presentadas.

Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, según le establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de seguridad social son tomadas de su original el cual se verificó al momento de la
presentación del respectivo informe de actividades.
Se expide en el municipio de TAME, a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2014. para
efectos del tramite de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR

FIRMA

NOMBRE

CARGO

revira
ESMERALDA OSORIO BUSTOS

DIRECTORA



MORENO Y CLAVUO
ESE Dcpuiuxiuii - Aiauca Colombia Supersalud

la d« fos d«r«cKoe d« Ib« liswonos

Nit 900.034,131-8 GJu.Fo^27
Versión 02

Octubre 31 de 2014

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS WO. OOt- 3 3^9 "11014*" "*
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVUO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

VHIII AÍKt

OBJETO:

CONTRATANTE:

UBICACION:

CONTRATISTA:

VALOR;

PLA20:

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURAOOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVUO

900.034.131-8

HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

96.190.614

($ 355.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

(01) UN MES

Entre los suscritos a saber el coctor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE, mayor de edad domiciliado en Arauca, identificado con la cédula de ciudadanía
No. 80.726.422, expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en nombre y representación legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su condición de Gerente (e). cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014. y
nombrado mediante Acta de posesión No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administración de la Entidad y ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominará EL CONTRATA.NTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cédula de ciudadanía No. 96190614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominará EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestación de servicios, el cual deberá realizarse de conformidad con las condiciones y clausulas contenidas en el presente
documento, previas, las siguieites consideraciones: k: Que la ESE Moreno y Cíavijo requiere los servicios de CAJERO • FACTURAOOR para et desarrollo
adecuado de su objeto sodai. B; Que de conformidad con el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, en materia contractual, las Empresas Sociales del
Estado, se rigen por el derecho privado, pudiendo u^íizar las cláusulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratación Estatal. C: Que la ESE
Departamental Moreno y Ciavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desar'ollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos señalados para ejecutar las actividades que se contratan. EQue el presente contrato se realizará en forma intuilo-personae, esto es que
se celebran en consideración a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servido no permita solicitar varias ofertas;
en consecuencia se regirá por las siguientes cláusulas; CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, con total independencia, actividades que deberá desarrollar de conformidad
con las condiciones y cláusulas del presente documento y que consistirá en: CAJERO • FACTURAOOR sin que exisla horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Deberá facilitar acceso a la Información y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecución del objeto del Contrato y estará obligado a cumplir con lo estipulado en las demás cláusulas y
condiciones previstas en este- documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Deberá cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades
acomendadas y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza de! servicio, asi como las obligaciones establecidas en la Ley, además
deberá afiliarse y cotizar al Sistema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES . los soportes de dicha afiliación deberán
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalización del contrato, y en lo referente al pago de estos, será requisito necesario para tramitar el pago
correspondiente a la prestación del servicio de CAJERO - FACTURAOOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relaaonada con el manejo dé
archivo. Aplicar lo estabiecidc en la Resolución 1995 de 1999 Manejo de Historias Clínicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantía de calidad, Gesüón de calidad y MECI (Modelo Estándar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en et
desempeño de sus funciones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad, Procurar el cuidado integral de su salud. Colaborar y velar por el
cumplimiento de las obligaciores contraídas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacional de la entidad, Participar en la prevención de nesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigías ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de protección personal cumpliendo con el aulocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregación de ios
residuos hospitalarios según a MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demás actividades propias del servicio contratado el cual deberá realizarse de
conformidad con las condiciones y cláusulas del contrato y que consistirá en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas dientes. 2. Conocer las
normas aplicables en materia da facturación y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3, Realizar los turnos asignados mensualmente
según el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturación de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de facturación. 5. Trabajar en equipo, ser líder, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinámico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentación personal. 7. Establecer constante comunicación con el coordinador de facturación del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las drcuntancias que se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones. 8. Debe Verificar derechos de los usuarios en las
Bases de Datos y en e! FOSYGA, ímpnmir y guardar la respectiva consulta. 9. Detie hacer un chequeo una vez se imprime la factura. 9. Revisar que la factura
sea legible, sin enmendaduras, que los valores sean reales, que lo facturado corresponda al carnet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a la factura los
soportes necesarios para el cobro (anexos según los acuerdos contractuales, resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serclorarce para que los
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoría de los campos requeridos según el software de facturación sean diligenciados. 12. Debe hacer
firmar la factura por el usuanc an original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demás elementos necesarios para el cumplimiento de
¡os requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelación de servidos particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos ai administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16, Digilar las actividades generadas por la Unidad Móvil, Puestos de Salud y
Bagadas extramurales. 17, Cumplir a cabalidad con los requisitos estableados por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de ios RIPS y soportes
requeridos par|^najd^uadajactUfacion;_en_caso_dgjmc^rngjj^^ los costos ocasionados por concepto de

"Comprometidos con et bienestar de nuestra gent^
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 - 8857916

E-mail: qerencia(S)esemor0novclavi¡o.aov.co ^ *
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Fecha: 01/12/2014

No 0000004348

AÑO FISCAL

TERCERO

2014
UNIDAD 0ECUTORA ESE MYC 2014

96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-3329/2014
Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

CDP' • Codigo

01 RECURSOS PROPIOS V.S

1172 31010102.02 REMUHBlAaON SERVICIOSTECNtCOS

RUBROS PRESUPUESTALES —-^-7:rr

«í : ■ . . ■ ■Valor Inidal:í -l -íft;DeÉtóá.;;íí iíi:Crtditos
i-i-; 1 -I ^ — 955,871.00

31/12/2014 955,871.00
Total Compromiso :| 9SS,87i.oo|

955,871.00

955.871.00

K  r\ REGISTRO DE OBUGACIONES

UDIA CENAIDA PEREZ CISNEROS
Profesional Esp. Recurs-os Financieros (E )

Fray^ ̂ stro
Técnico de Presupuesto

Valor Fecha

FUENTE

PERIODO OBLIGADO

Usuario: ZURY RINCON
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NinMRRF- DANNY ALEXANDER MIELAN ATILUA I CC 96.190^614^
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTÜRADOR
PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE DICIEIVIBRE DE 2014

OBLIGACIONES

Conocer ios coniraios suscritos con
las empresas clientes
Conocer las normas aplicables en
materia de facturación y los
soportes requeridos para el cobro
de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensuaJmenie según el cuadro de
turnos que realice ei coordinador de
facturación de su hospital
Tener el compromiso de
capacitarse constantemente en
todo lo relacionado con el área de
facturación
Trabajar en equpo, ser líder,
mantener buenas relaciones
interpersonales. ser cordial. |
dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación
personal
Establecer constante comunicación
con el CMordinadoi de facturación
del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las
circunstancias que se presenten
para el cumplírniento de las
obligaciones
Verificar derechos de los usuarios
en Bases de datos y FOSYGA.
imprimir y guardar la respectiva
consulta
Chequear una vez se imprima la
factura
Revisar que la factura sea legible,
sin enmendaduras, que los valores
sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el
usuario presenta
Anexar a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos
según los acuerdos contractu^es.
resolución 3047 de 2007 y 3374 de
2000)
Cerciorarnos para que los datos del
usuario sean reales y propender
porque la mayoría de los campos
requeridos según el software de
facturación sean di igenciados
Hacer firmar la factura por el
usuario en original para la EPS y
copia para el archivo del Hospital
Entregar de manera diaria al
coordinador de facturación las
facturas generadas durante la
jornada
Responder por los documentes,
soportes, dineros en efectivo y

ACTIVIDADES
Socialización de ios contratos
suscritos con las empresas
clientes.
Socialización de ¡as normas
aplicables en materia de
facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado
Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensuaimenle según
el cuadro de turnos realizado por el
coordinador de facturación.

Socialización de los cambios que
se van presentando en todo lo
relacionado con el área de facturación.

Se mantiene la buena
presentación personal.

Se Verifican derechos de los
usuarios en Bases de datos y
FOSYGA. se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

Se Chequea una vez se
imprima la factura

Se revisa que la factura sea
legible, sin enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el usuario
presenta

Se Anexa a la factura los
soportes necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contractuales, resolución 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

Se revisa para que los dalos
del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en Sócrates. i

Se hace firmar la factura y
se anexan los respectivos soportes.

Se entrega diario al
coordinador de facturación las facturas
generadas durante la jornada

Se responde por los
documentes, soportes, dineros en
efectivo y demás elementos necesarios
para el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la EPS

Se recibe ios dineros de los
usuarios por concepto de cancelación
de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al
administrador una vez finalizada la
jornada diaria

Se digitan las actividades
generadas por la Unidad Móvil,
puestos de salud y Brigadas
extramurales

Se diligencian correctamente
los RIPS y se solicitan tos respectivos
soportes para una adecuada_

PRODUCTOS ENTREGADOS
Socialización de los contratos suscritos con
las empresas clientes. O

Socialización de ias normas aplicables en
materia de facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado, i
Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensuaimenle según el cuadro de tumos
realizado pof sí coordinador de facturación.
30 días
Socialización de los cambios que se van
presentando en todo lo relacionado con el
área de facluración._1
Se mantiene la buena preseniación personal.
30 dias
Se Verifican derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA. se imprimen y
se guardan la respectivas consultas 497
Se Chequea una vez se imprima la factura
Se revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales,
que lo facturado corresponda al carnet que e!
usuario presenta 135
Se Anexa a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos según tos
acuerdos contractuales, resolución 3047 de
2007 y 3374 ele 2000) 135

❖ Se revisa para que los datos del usuario
sean reales y se diligencian los canpos
requeridos en Sócrates 135
Se hace firmar la feaura y se anexan los
respectivos soportes 135
Se entrega diario ai coordinalor de
facturación las facturas generadas durante la
jornada.

Se responde por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demás elementos
necesarios para el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la EPS
Total de facturas 135

❖  Total facturado $ 22.495. 243

Total Efectivo: $ 159.590
Se recibe ios dineros de los usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la ¡ornada diaria $ 159.590
Se digitan las actividades generadas por la
Unidad Móvil, puestos de salud y Brigadas
extramurales O facturas

❖  Se diligencian correctamente los RIPS y se
solicitan los respectivos soportes para una
adecuada facturación

Se realiza el trámite correspondiente para la
solicitud de autorizaciones tanto en el
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demás elementos necesarios para

ei cumplimiento de los requisitos
exigidos por la EPS
Recibir los dineros de los usuarios
por concepto de cancelación de
servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada

la ¡ornada diaria
Digitar las actividades generadas
por la Unidad Móvil, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diligenciamiento de los RlPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturación; en caso de

incumplimiento de este numeral
deberá el contratista asumir los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones y
sanciones

Para los ser^/icios de urgencias y
hospitalización aebe realizar
adecuadamente el trámite de
inioimación y autorización,
estipulado en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucior3047 de 2008
con la EPS y anexar los soportes
correspondientes.
Realizar al final de cada turno un

monitoreo y comparación de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadas, a
fin de que el cien por ciento de los
servicios prestacíos se ven
reflejados en la facturación
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de soportes físicos o
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga
Presentar cualquier informe
requerido por la coordinación
Participar al finaliza» ei mes en la
consolidación y entrega © facturas
para la generación de cuentas de
cobro y en la generación, revisión y
validación de RlPS. dentro de los

cinco primeros diHs del mes
siguiente al periodo facturado.
Debe participar oe todas las
reuniones a las cuales sea

convocado por el coordinador de
facturación.

Debe realizar inducción a todos los
programas de promoción y
prevención de las población que
consulte en el hospitalización
Acatcir las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturación de su hospital
Cumplir con el manejo y correcta
segregación en la fuente de ios
residuos hospitalarios, de acuerdo

facturación

Se realiza el trámite
correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en
el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y
se anexan ios soportes
correspondientes.

Se realizan los informes

requeridos por la coordinación
20. Se asiste a todas las reuniones
convocadas por el coordinador de
facturación.

Se acatan las

recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturación de su
hospital

•:* Las demás actividades que sean

asignadas y sean afines con la
naturaleza del cago.

servicio de urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en ei en
el Decreto 4747 de 2007 y Besolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes.O.auton^d2n§s
Se asiste a todas las reuniones convocadas
por ei coordinador de facturación. O
reuniones

Se acatan las recomendaciones impartidas
por ei coordinador de facturación de su
hospital. Todos los dias recibimos
recomendaciones.

Se resuelven las glosas generadas por falta
de soportes y por error al momento de
facturar

Se participa en la consolidación y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validación
de los rips, O contratos
Se participa de los programas de PYP para
la población que consulta en
hospitalización.O
Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de facturación.!
Se cumple con la clasificación de los
residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGIRHYS.30días

Se revisan al final de la ¡ornada las facturas
generadas y se comparan con lo realizado
por el profesional 75
Estar en disposición para cuando se nos
requiera. 30 días
Se realizan actividades asignadas por el
Director que sean a fines con la naturaleza
del cargo.
Se trabaja en equipo y se mantienen buenas
relaciones mierperscnales con todos ios
compañeros de trabajo. 30 dias
Se establece constante comunicación con el
coordinador de Facturación a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 dísis.
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1
con el MPGIRHYS

•> Estar en disposición para prestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.

Las demás actividades que sean

asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

oy

1

El suscrito coníratista
I

I  CERTIFICA QUE:

Se Ha cumplido con la afiliación y aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL del presente mes y

actividades contratadas: MES DE DICIEMBRE DE 2014

r»

ll' ^\\[o
DANIMY ALEXANDER MILLAN ATILUA

FIRMA DEL CAJERO Facturador DEL PROCESO



RECAUDO S^TEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y RARAFiSCALES

ib
Planilla No. 538449S

[INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA:

tt n*

QdeDE

nripc"
Idenlific.

Nú.'Tiero

Idenlificactón
Nombre o Razón Social

Sucursal /

Dependencia
Salud

Pciisiones. Riesgos,
CCF, SENA, iCBF

Tipo

Empresa
Clase

Código

ARP
Nombre ARP Tipo Planilla

Exento

Parafisc.

Beneficia.

Cajas

CC S6190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATiLUA Piiiicipai 2014-12 2014-12 PRIVADO 14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE 1 NO N/A

DirecctóM Municipio Cocí Departamento Cod Telélono Fax Correo Electrónico
Actividad

Económica
Valor IBC

Total

Cotizantes
Fecha Pago

No.

Radicación

calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8886095 0 5820 178816 1 2014-12-19 133002442

TALLE DE LOS APORTES: y

Datos del Afiliado Novedades Días Cüi. Valor IBC Liquidación de Aportes

Tlpc
Id.

Número

idenlK.
Apellidos Nombres AFP EPS ARL

CiasG

de

^tc&cjc

Caja de
Compensación

F.

R

£

T

0
E

A

1

D

f

V

R

V V

S
T

l.

1

fc"

L V

A

C

A

V

1

1 A E

P R

C

C
IBC

Pensión

IBC

Salud

IBC

Riesgos
IBC

Cajas

Apode
^ensión

Aporte
Salud

Aporte
Riesgos

Aporte

Caja

Apode
SENA

Apode

icep
ESAP JiNEDU TOTA

c:
WIIU'JIA'ILUA D'VMHY

AlEAM'lüER
PORV'SHIft SALOOCOOF-

PUí.lTn.'A.COUPAiril''v
Ub SEGUROS S.A

1 b 0 OSU su uon bIbOf.O fj 9S.iA3r S.2IU u 0 n 0 17E8

TOTALES

IBC Pensión TbC Salud" IBC Riesgos IBC Cajas
APORTES -

PENSION

APORTES

SALUD

-APORTES
RIESGOS...

-AI^ÓRTES-'
•'C/ÚASíT

aportes.
SENÁ;-',

APDRTES^
FICBF . .

.APORTES

ESAP

APORTES,MIN
EUUCAClOfJ

(Iiicsi)acid3ües.

Liceiioas,

Salitos a Favor)

ílncapaciCades
SaMos a iavoi)

ARP

subioial SIN iniareses

DE MORA

TOTAL intereses

DEMORA

TOTAL FINAL

APORTES

616.000.00 616.000.00 616,000.00 0.00 98,600.00 77,000.00 ' S3,216,00'' '■ o.'oo" 0.00 ' ••0.00. . 'i'O.OO-V.- 0,00 0.00 0,00 178,816.00 2,300.00 181.116.00

i-V-ív'-'S, ■■f!.' *'; - - I.N

i';;
\  FfcDeCFíJñS

Fri Dec 19 14:40:07 COT 2014 Página 1 de 1



mRTAMENIODUIíAÜCA

E.S.E. QEPART-AM.ENrAL

NIT 900,034.131-8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GJU-FO-028

ACTA DE SUPERVISION Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

Versión 01

Noviembre 2 de

2014

^o,

CONTRATISTA

No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN
N.I.T.yC.C.
DIRECCIÓN
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION

PERIODO EJECUTADO

FORMA DE PAGO

PERIODO CERTIFICADO

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

001-3329 DE 2014

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

01 DE DICIEMBRE DE 2014

96.190.614

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME

3213616636

($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

UN(01) MES

DICIEMBRE DE 2014

MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

DICIEMBRE DE 2014

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-3329 DE 2014

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentlficado con la cédula de ciudadanía N°
96.190.614 de l AME Cumplió con las actividades establecidas para e¡ periodo comprendido del MES
DICIEMBRE del 2014 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de
actividades presentadas.
Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, según lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007. para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de segundad social son tomadas de su original el cual se verificó a! momento de la
presentación del respectivo informe de actividades. ¡
Se expide en el municipio de TAME. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2014, para
efectos del tramite de Daqo.

FIRMA DE SUPERVISOR I H

FIRMA

NOMBRÉ'
CARGO

ESMERALDA OSORIO BUSTOS

DIRECTORA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS WO.. 001- U -MIS ^
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CL^AVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

QgjgyO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR.
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO

900.034.131-8

UBICACIÓN: HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME
CONTRATISTA: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

CC: 95.190.614 , /
(5 955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

PLAZO; (01) UN MES

En,. IOS snscntos a sabe, a, de,o, dOSE V,CENTE SANABRIA -V-
No. 80,726.422, expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en nombre y mpSnte Decreto Oeoartamenlal No 169 del 29 de Mayo de 2014. yMORENOY CUVIJO en su OTdic,^^^^ pa,a la

Sa de ciud^'daniarse,906,lSu:n°do\n nombre propio , ,bien
celebrar el oresente contrato de prestación de servicios, el cual deberá realizarse de • • j ta icdí^ PArTiiRAnnR'oara ei desarrollorr,^^::ias,,assi,blen¿ccnslderx,ones^

se celebran en consideración a 'as calidades . primera-. OBJETO' El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
en consecuencia se regirá por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. tt wn^ actividades que deterá desarrollar de conformidad
para con el contratante a ejecutar las actividades propias de PACTÜFÍADORisin que exista horario determinado, ni dependencia
non ,os ^ elenenlos ,00 sean

rn—arr'eUXacforU^se generen de acdordo

UtiliLr en todo momento los elementos de protección personal cumpliendo con el autocuidado de la salud. Cumplir con el manejo y ^
trabajos y demás actividades propias del servicio contratado el cual deberá realizarse de

SLad ^o^trato y qie consistirá en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2. Con^ I s
normas aoiicabies en materia de facturación y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los tumos asignados mensua mente
seqún el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturación de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacítame ^ -
relacionado con el area de facturación. 5. Trabajar en equipo, ser líder, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinámico activo Y ̂ ecu siva ̂
Mantener una buena presentación personal. 7. Establecer constante comunicación con el coordinador de facturación del hcspital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las clrcunlancias que se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones, 8. Debe Verificar derechos
Bases de Dalos y en el FOSYGA, imprimir y guardar la respectiva consulta. 9. Debe hacer un chequeo una vez se imprime la facturaos. Revisar que la facti^ra
sea leqible sin enmendaduras que los valores sean reales, que lo facturado corresponda al carnet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a la factura os

cobro (anoxos segün los acuerdos cootraCuales. resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000), 11. De e serc¡orarce para que tos
datos del usuario sean reales / propender por que la mayoría de los campos requendos según el sotfware de facturacron sean diligenaados.
firmar la factura por el usuario en original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diana al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la pmada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demás elementos necesanos para el cumplimie.rilo^.
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de ios usuarios por concepto de cancelación de
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria, 16. Digitar las acüvidades generadas por la Unidad Mov.1 Pue tos de Salud
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidas por la Ley vigente, en el correcto diligenaamiento de los RIPS y soportes
requeridos para una adecuada facturación; en caso de imcumplimiento de este numeral deberá el contratista asumir los costos ocasionados por concepto db

"Comprometidos con el bienestar de nuestra gente^
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 - 88579T6

E-mail: aerencia@esemorenovclaviio.QOV.co /
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 001- O 1 2 7 -JOlOSl
glosas, investigaciones y sancicnes. 18, Para los servicos de urgencias y hospitalización debe realizar adecuadamente el tramite de información y autorización:
estipulado en el Decreto 4747 ae 2007 y Resolución 3047 de 2008 con las EPS y anexar los soportes correspondientes. 19. Realizar al final de cada tumo un
moniloreo y comparación de las actividades realizadas por los profesionales vs las facturadas, a fin de que el cien por ciento de los servicios prestados se ven
reReiados en la facturación. 20, Debe responsabilizarse por toda glosa administrativa que sea generada por carencia de soportes físicos o por no encontrarse
activo en bases de datos de las Empresas clientes o el fosyga. 21, Presentar cualquier informe requerido por la coordinación de facturación de su hospital o la
coordinación general. 22. Participar al finalizar el mes en la consolidación y entrega de facturas para la generación de cuentas de cobro y en la generación,
revisión y validación de RÍPS, dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente al periodo facturado. 23. Debe participar de todas las reuniones a las cuales
sea convocado por el coordinadcr de facturación, 24, Debe realizar inducción a todos los programas de promoción y prevención de la población que consulte en
el hospital, 25, Debe acatar las recomendaciones impartidas por el coordinador de facturación de su hospital. 28. El contratista deberá estar en disposición para
prestar sus servicios en cualquiera de las Unidades Asistenciales y Centros de Salud de la ESE., donde sea requerida por !a misma. 27. Realizar demanda
inducida de la población, 28, Realizar todas las actividades tendientes al cumplimiento de metas en promoción y prevención, 29, Las demás afines con la
naturaleza del contrato y que le sean asignadas por el director del hospital y de acuerdo al reglamento interno de la ESE. CLAUSULA TERCERA:- PLA20EI
plazo de ejecución del presente contrato será de (01) UN IVIES, contados a partir de la fecha de expedición del Registro Presupuestal. el cual podrá prorrogarse
por acuerdo entre las partes con antelación a la fecha de expiración, mediante la celebración de un contrato adicional que deberá constar por escrito.
CLAUSULA CUARTA:- VALOR Y FORIVIA DE PAGO: El valor total del presente contrato para todos los efectos legales y fiscales será la suma de
($ 955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS WCJE{cantidad que se pagará mes vencido, además de
previa presentación de informe de actividades realizadas, y certificación de cumplimiento del supervisor del contrato y el pago al Sistema General de Seguridad
social en Salud. Pensión y Riesgos Laborales , los pagos estarán supeditados a los giros que haga el contratante a la ESE cuando se trata de Contratos
Interadministralivos y ejecute el contratista actividades y obligaciones por esta modalidad. CLAUSULA QUINTA:- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones que se causen en razón de la ejecución de! presente contrato de prestación de servicios, se imputarán con cargo al rubro 31010102-02
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS en servicios personales indirectos de los gastos de personal de la administración del presupuesto de gastos de la
ESE Departamental Moreno y Clavijo, correspondiente a la vigencia fiscal del año 2015 de acuerdo a certificado de disponibilidad presupuestal No. 18 de fecha
02/01/2015 . expedido por el subgerenle del área administrativa y financiera. CLAUSULA SEXTA:-SUPERVISION; El control y supervisión del presente
contrato será ejercida por el Director del Hospital donde se preste el servicio, CLAUSULA SEPTIMA:- NATURALEZA: La naturaleza jurídica de este contrato es
la descrita en el articulo 23 cel Manual de Contratación de la ESE Moreno y Ciavijo y no existirá relación laboral alguna entre Et Contratista y la ESE
Departamental Moreno y Clavijo, dado que las actividades se desarrollan por el contralista con tola! independencia. CLAUSULA OCTAVA:- CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: La entidad contratante aplicará las potestades excepcionales de interpretación, modificación y terminación unilateral asi como la caducidad
conforme a las disposiciones consagradas en el artículos 5 y 46 del Manual de Contratación de la ESE Moreno y Clavijo. PARÁGRAFO. El presente contrató
terminara por acuerdo entre las oartes. En caso de incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se dará por terminado unilaleralmsnte. CIJ\USULA
NOVENA:- PENA PECUNIARIA: PENA PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista deberá pagar a título de pena, el equivaienté
al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato, CLAUSUALA DECIMA:- GARANTIAS; El contratista se obliga a constituir a favor de la ESE
DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO la garantía única otorgada a través de una compañía de seguros o entidad Bancada cuya póliza matnz este
aprobada x la superintendencia Bancada que ampare los siguientes riesgos, póliza que garantice el cumplimiento por el 10% del valor del mismo y con una
vigencia igual a la del contrato y cuatro (04) meses más, siempre y cuando el valor del contrato supere los $12.400.000,00 (DOCE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PES03),CLÁUSULA DECIMA PRIMERA:- APLICACIÓN DE LAS MULTAS DE LA CLÁUSULA PENAL: El valor de las multas y de la
cláusula penal pecuniaria ingresará a la Unidad Funcional de Recursos Financieros de la E.S.E y serán tomadas directamente del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere y/C de las garantías constituidas, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El contratista actuará
por su propia cuenta, con absoluta autonomía y no estará sujeto a subordinación laboral con el contratante, pero deberá cumplir con sus obligaciones contractuales
de manera ajustada a las neces-dades del servicio del contratante y sus derechos se ajustarán a lo establecido en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA
TERCERA:- INHABILIDADES E INCOMPATtBILIDES: E! contratista afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende prestando con la firma de este
contrato, no estar incurso en ringuna causal de inhabilidad o incompatibilidad aplicables previstas en la ley para celebrar e! presente contrato, CLAUSULA
DECIMA CUARTA:- LIQUIDACION; Para efectos de la liquidación del presente contrato, esta se hará mediante un acta en la cual se tendrá en cuenta las
oDligaciones ejecuiadas por las partes durante el plazo del contrato en observancia a lo dispuesto en el articulo 72 del Manual de Contratación de la ESE
Moreno y Clavijo y Resoiuciór 135 del 22/05/2014; esta se hará siempre y cuando sea necesario. CLAUSULA DECIMA QUINTA:- PERFECCIONAMIENTO:
CLAUSULA DECIMA SEXTA:- DOCUMENTOS: Los documentos que hacen parte del presente contrato son documentos que directa o indirectamente se
relacionen con este contrato o la ejecución del mismo..CLAUSULA DECIMA SEXTA:- DOCUMENTOS: Los documentos que hacen pane del presente contrato
son documentos que directa o indirectamente se relacionen con este contrato o la ejecución del mismo. CLÁUSULA DECIMA SEPTIMA:- DOMICILIO
CONTRACTUAL; Las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de Arauca, en donde para constancia se firma el 02/01/2015.

^OS^ICENÍE SANABRIA MC^SALVE
x¿^fénte (e)
ESE MORENO Y CLAVIJO Q ^ j .
Pfeparó: leonard David Romefo Vargas I Técnico Apo^aH^iento Humjvio / ESE Moreno7
Revisó: Mónica Alejandra Mannque Alva^ado I Asesora Oficina Jurídica I ESE Moreno y Clavijtr^ ^

T

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER/

Contratista

"Comprometidos conieí bienestar de nuestra ̂ ente"
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 - 8857916

E-mail: Qerencia@.esemorenovclav¡io,qov.co
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Fecha: 02/01/2015

No 0000000122

V-

AÑO FISCAL

TERCERO

2015 UNIDAD 0ECUTORA ESE MYC 2015

96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-0127/2015
Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

CDP Código • ■ Nombre
01 RECURSOS PROPIOS V.S

18 31010102.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

RUBROS PRESUPUESTALES
,  ' . IvpnrimiPnt-i ^ :ValQrInidal' 'Débitos •/ ■ I'.-' CrediKis ■ . TotalFmal

1  1 955,87;

31/12/2015 955,871.00
Total Compromiso:! 9SS,87i.oo| Q-ool Q0°|

Detalle: CPS 001-0127/2015 PRESTAaON DE SERVIDOS COMO CAIERO-FACTURADOR PAf^ EL ̂ OSPUAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES A PARTIR DEL a2/ENER0 DE
2015.

A  r\ REGISTRO DE OBLIGAaONES

LIDIA CENAIDA PER^CÍSNEROS
Profesional Esp. Reairsos Finanderos (E)

FÍSyAlCastro
Técnico"^ presupuesto

Valor Fecha

FUENTE

PERIODO OBLIGADO

Usuario: ZURY RINCON
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NOMBRE: DANNY ALÉXANDER MILLAN ATILUA I CC 96.190.614
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR
Periodo laborado: durante el mes de enero de 2015

OBLIGACIONES

Conocer los contratos suscritos con

las empresas clientes
Conocer las normas aplicables, en
materia de facturación y ' los
soportes requeridos para el cobro
de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de
turnos que realice el coordinador de
facturación de su hospital
Tener el compromiso de
capacitarse constantemente en
todo lo relacionado con el área de
facturación
Trabajar en equipo, ser líder,
mantener buenas relaciones
interpersonales. ser cordial,
dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación
personal
Establecer constante comunicación
con el coordinador de facturación
del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de ips
circunstancias que se presenten
para el cumplimiento de las
obligaciones
Verificar derechos de ios usuarios

en Bases de datos y FOSYGA,
imprimir y guardar la respectiva
consuRa

Chequear una vez se imprima, la
factura

Revisar que la factura sea legible,
sin enmendaduras, que tos valores
sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el
usuario presenta
Anexar a la factura los soportes
necesarios para eí cobro (anexos
según los acuerdos contractuales,
resolución 3047 de 2007 y 3374 de
2000)

Cerciorarnos para que los datos del
usuario sean reales y propeqder
porque la mayoría de los campos
requeridos según el software de
facturación sean diligenciados
Hacer firmar la factura por el
usuario en original para la EPS y
copia para el archivo del Hospital
Entregar de manera diaria al
coordinador de facturación las

facturas generadas durante la
jornada
Responder por ios documentes,
soportes, dineros en efectivo y

ACTIVIDADES
❖  Socialización de los contratos

suscritos con las empresas

clientes.

❖  Socialización de las normas
aplicables en materia de
facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado
Cumplir a caíjalldad con los

turnos asignados mensualmente según
el cuadro de turnos realizado por eí
coordinador de facturación.
«:• Socialización de los cambios que
se van presentando en todo lo
relacionado con el área de facturación.

Se mantiene la buena

presentación personal.
Se Verifican derechos de los

usuarios en Bases de datos y

FOSYGA, se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

Se Chequea una vez se
imprima la factura

Se revisa que la factura sea
legible, sin enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el usuario
presenta

Se Anexa a la factura los

soportes necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contractuales, resolución 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

Se revisa para que los datos
del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en Sócrates.

Se hace firmar la factura y
se anexan los respectivos soportes.

Se entrega diario al
coordinador de facturación las facturas

generadas durante la jornada
■> Se responde por los
documentes, soprartes, dineros en
efectivo y demás elementos necesarios
para eí cumplimiento de los requisitos
exigidos por la EPS

Se recibe los dineros de los
usuarios por concepto de cancelación
de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al
administrador una vez fínaiizada la
jornada diaria

Se digítan las actividades
generadas por la Unidad Móvil,
puestos de salud y Brigadas
extramurales

Se diligencian correctamente
los RIPS y se solicitan tos respectivos
soportes para una adecuada

PRODUCTOS ENTREGADOS:
Socialización de los contratos suscritos con
las empresas clientes. O

Socialización de las normas aplicables en
materia de facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado. 1
'Cumplir a caballdad con ios turnos asignados
'mensualmente según el cuadro de turnos
realizado por el coordinador de facturación.
30 días
Socialización de los cambios que se van
'presentando en todo lo relacionado con el
área de facturación.J.

• Se mantiene la buena presentación personal.
30 dtas
Se Verifican derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA, se imprimen y
se guardan la respectivas consultas 1.061
Se Chequea una vez se imprima la factura
Se revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales,
que lo facturado corresponda al carnet que eí
usuario presenta 1.061

, Se Anexa a la factura los soportes
" necesarios para el cobro (anexos según los

acuerdos contractuales, resolución 3047 de
2007 y 3374 de 2000) 1.061
Se revisa para que los datos del usuario
sean reales y se diligencian los campos
requeridos en Sócrates 1.061

❖  Se hace firmar la factura y se anexan ios
. respectivos soportes 1.061
Se entrega diario al coordinador de
facturación las facturas generadas durante la
jornada.

❖  Se responde por los documentes, soportes,
.dineros en efectivo y demás elementos
' necesarios para el cumplimiento de ios
.requisitos exigidos por la EPS
Total de facturas 1.061
Total facturado $ 43.834.568

❖ total Efectivo: S 557.825
' .Se recibe los dineros de ios usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la ¡ornada diaria S 557.825
Se digitan las actividades generadas por la
.Unidad Móvil, puestos de salud y Brigadas
extramurales O facturas

❖ Se diligencian correctamente los RíPS y se
solicitan ios respectivos soportes para una
adecuada facturación

Se realiza el ̂ ámíte correspondiente para la
solicitud de autorizaciones tanto en el
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demás elementos necesarios para
el cumplimiento de ios requisitos
exigidos por la EPS
Recibir los dineros de los usuarios
por concepto de cancelación de
servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada
la jornada diaria
Oigitar las actividades generadas
por la Unidad Móvil, puestos! de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalicad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente. en el correcto
diligenciamiento de los RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturación; en caso de
incumplimiento de este numeral
deberá el contratista asumir> los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones y
sanciones
Para los servicios ce urgencias y
hospitalización debe realizar
adecuadamente el trámite de
información y autorización,
estipulado en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucion3047 de 2008 i
con la EPS y anexar los soportes
correspondientes.
Realizar al final de cada turno un
moniloreo y compéración de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadás. a
fin de que el cien por ciento de los
servicios prestados se ven
reflejados en la factu'ación
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de soportes físicos o
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga
Presentar cualquier informe
requerido por la coordinación
Participar al finalizar el mes en la
consolidación y entrega e facturas
para la generación de cuentas de
cobro y en la generación, revisión y
validación de RIPS. dentro de los
cinco primeros das del mes
siguiente al periodo facturado. ¡
Debe participar de todas las
reuniones a las cuales &ea
convocado por el coordinador; de
facturación. }
Debe realizar Inducción a todos los
programas de promoción y
prevención de las población que
consulte en el hospitalización .
Acatar las recomendaciones
impartidétó por el coordinador de
facturación de su hospital
Cumplir con el manejo y correcta
segregación en la fuente de tos
residuos hospitalarios, de acuerdo

facturación
Se realiza el trámite

correspondiente para la solicitud de
autorlzacionas tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estípulado en
el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y
se anexan los soportes
correspondientes.
<• Se realizan los informes
requeridos por la coordinación
20.Se asiste a todas las reuniones
convocadas por el coorcfinador de
facturación.

Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturación de su
hospital

❖  Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cago.

¡ servicio de urgencias como en el servicio de 1
' hospitalización, según lo estipulado en el en

el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes.OüuigrIzaCioDfiS

❖  Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturación. 1 reunión

❖  Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturación de su
hospital: Todos los días recibimos
recomendaciones.

'Se resuelven las glosas generadas por falta
de soportes y por error al momento de

. facturar

❖  Se participa en la consolidación y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validación
de los rips, O contratos

❖  Se participa de los programas de PYP para
la población que consulta en
hospitalización.O

❖  Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de íacturación.l

❖  .Se cumple con la clasificación de los
residuos de acuerdo a las normas de
' bloseguridad dadas por el coordinador
MPGlRHYS.SOdías

❖  ,Se revisan al final de la jornada las facturas
generadas y se comparan con lo realizado
por el profesional. 1.061

❖  Estar en disposición para cuando se nos
requiera. 30 días

❖  Se realizan actividades asignadas por el
' Director que sean a fines con la naturaleza
del cargo.
Se trabaja en equipo y se mantienen buenas
relaciones iniarpersonales con todos los
compañeros de trabajo. 30 días

❖  S? establece constante comunicación con el
coordinador de Facturación a fin de recibir

apoyo para el cumplimiento de tas
obligaciones.30 días.

CAPACITACIONES;

❖  ETICA BUEN GOBIERNO
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con el MPGIRHYS

❖  Estar en disposición para prestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.

Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del carao.

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE;

Se Ha cumplido con la afiliación y aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL del presente mes y
actividades contratadas: MES DÉ ENERO DE 2015

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

FIRMA DEL CAJERO Facturador COORDINADOR DEL PROCESO
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

26
Planilla No. 5449937

flNFORWlACIpÑ^GENERAL DE LA PLÁNILLA:
Tipo

Identific.

CC

Número

identificación

96190614

Dirección

calle 15 No. 21-44

Nombre o Razón Social

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

Municipio Cod

JAME 473

Departamento

ARAUCA

Sucursal I

Dependencia

Principal

Cod

61

Teléfono

3213616636

Salud

2015-01

Pensiones, Riesgos
CCF, SENA, 1CBF

2015-01

Fax

8886095

Tipo
Empresa

PRIVADO

Clase
Código
ARP

14-23

Correo Electrónico

Nombre ARP Tipo Planilla

POSITIVA COMPAÑIA DE

Actividad

Económica

5820

Valor IBC

186900

Total

Cotizantes

Exento

Parafisc,

NO

Fecha Pago

2015-01-28

Beneficia.

Cajas

NIA

. No.

Radicación

136605368

DETALLE DE LOS ÁPQRTES:

.Datos'del Afiliadó

Apellidos y Nombres AFPNúmero

Identir

Novedades Olas Col.
Valor IBC Liquidación de Aportes

Tipc
Id

CC

.

9ei»6i4
MLLAN ATILUA OAMNY

ALEXANDER

EPS

SALUDCOOP

ARL

POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS S.A

Clase

de

^Iflsgc

Caja de
Compensación

F

IBC

Pensión

IBC

Salud

IBC

Riesgos

644,000

IBC

Cajas

Aporte
enslón

Aporte
Salud

Aporte
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

ESAP MINEDU

[t L» 1AL

IBC Pensión

LOrv

IBC'Salud IBC Riesgos IBC Cajas
APORTES

PENSION

APORTES

SALUD

APORJES
RIES,GQS;;,

aportes,
■ICAÍJASÍ;;

-  -

APORTES
,  sena;',.

APORTES.
Í^ICBF^^Í';

APORTES
ESAP

APORTES MIN
EDUCACION

(incapacidades.
Licencias,

Saldos B Favor)
FPS

(Incapacidades
Saldos a lavof)

ARP

subioial SIN intereses
DEMORA

TOTAL intereses
DEMORA

TOTAL FINAL •
APORTES

0.00 103,000,00 80,500.00"^"
■v'
,'■^•3,400.00
•i' '-ta

0,00 0.00
;  •i'-.A.'í?'
"^O.OO.V 0.00 0.00 0.00 186.900.00 3,500,00 190,400.00

: CAJi'lÚ
L  i OH

: ñV-,

^€mcpúñs

\A/ed Jan 28 15:36:52 COT 2015
Página 1 de 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ACTA DE SUPERVISION Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

GJU-FO-028

Versión 01

Noviembre 2 de

2014

CONTRATISTA

No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN
N.I.T./C.C.
DIRECCION
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION

PERIODO EJECUTADO

FORMA DE PAGO

PERIODO CERTIFICADO

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER
001-0127 DE 2015

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -

FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

02 DE ENERO DE 2015
96.190.614

HO^ITAL SAN ANTONIO DE TAME
3213616636

($965.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

UN(01) MES

ENERO DE 2015

MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

ENERO DE 2015

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-0127 DE 2015

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentificado con la cédula de ciudadanía
96.190.614 de TAME Cumplió con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
enero del 2015 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al Informe de
actividades presentadas.
Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, según lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de seguridad social son tomadas de su original el cual se verificó al momento de la
presentación del respectivo informe de actividades.
Se expide en el minícipio de TAME. a los 03 días de! mes de FEBRERO de 2015, para
efectos del tramite de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR ^

FIRMA

NOMBRE

CARGO

ESMERALDA OSORIO BUSTOS

DIRECTORA
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EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 2 de
febrero de 2015 a las 16:51:52, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. identificación 96.190.614

Código de Verificación 1127058362015 I

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el número consignado en el respectivo
documento de identificación, coincida con el aquí registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

SILVANO GÓMEZ STRAUCH

Digiló y Revisó: Vía Web

í) SIBOR

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.

Página 1 de
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REPUaUCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

policía nacional pe COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

251

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/02/2015 a las 17:07:49 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía 96190614 y
Nombres; MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio ce 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica

para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinción de la concena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula correspondan con e! documento de
identidad suministrado.

SI tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las Instalaciones de la Policía Nacional más
cercanas.

Esta consulta solo es válida para el territorio colombiano obedeciendo a los parámetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

M.idu.il de N.ivegación ' Políticas de Seguridad ! Políticas de Privacidad y Uso I M.apa del Sitio

rOUCU NACIONAt DE COtCMSU
Cama Sf H' 3i-Ei. Cak. togotá OC

AI«nciáB<MbniiMatlvad« lgn«ia ct« Kamo lapm y }pm a Spm
RBqualTlanloi eludodonoi 3A hocut

líntadBAiMKlónalCluciodanoiauolá: [S7ti)is»n i.yi i2 - >«Uo d^poó: OIWOO <io mu
FAX (i7i) aUfíll ■ E-ntail; UMKKftecKMlcxiUc a gav ca

Prospeüdad
DatagSltos

.7, cs;5>._,



GENERJlLDELAMCIOfl

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO

No. 68041524

BSÍiS

16:33:37

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 02 de febrero del 2015 ^

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registra de Sanciones s Inhabilidades
(SIRI). el(la) señor(a) DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Identiftcado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 96190614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se reñeren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contieiie las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipíinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la información que presente el aspirante en ia página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5078750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Versión 02

Octubre 31 de 2014

MofMtO 4 5 2' -MK*'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MO. Wt ü H u t- . MIS

SUSCRITO Eí^TRE U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAViJO Y MILUN ATILUA DANNY ALEXANOER

OBJETO:

CONTRATANTE:

UBICACIÓN:

CONTRATISTA:

VALOR:

PLAZO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO-FACTURADOR i
S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO ^

900.034.131-8. i

HOSPITAL SAN ANTONIO-TAME

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANOER ^ { 1
f  '

96.190.614

($1.949.977) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS M/CTE.

(02) DOS MESES

Entre los suscritos a saber el coctor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE. mayor de edad domiciliado en Arauca. identificado con la cédula de ciudadanía
No. 80.726.422, expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en nombre y representacién legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su condición de Gerente (e), cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014, y
nombrado mediante Acta de posesión No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las acfividades necesarias para la
administración de la Entídao y ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominará EL CONTRATANTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANOER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con lá
cédula de ciudadanía No. 96190614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominará EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestación de servicios, el cual deberá realizarse de conformidad con las condiciones y clausulas contenidas en el presente
documento, previas, las siguientes consideraciones: A: Que la ESE Moreno y Clavijo requiere los servicios de CAJERO • FACTURADOR para el desarrollo
adecuado de su objeto social. B: Que de conformidad con e! articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, en materia contractual, las Empresas Sociales del
Estado, se rigen por el derecno privado, podiendo utilizar las cláusulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratación Estatal. C: Que la ESE
Departamental Moreno y Clavjo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cump[e
con el perfil y requisitos señalados para ejecutar las actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizará en fornia intuíto-personae, esto ̂  qüé
se celebran en consideración a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas^
en consecuencia se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contralista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con et contraíante a ejecutar las actividades propias del servicio contralado, con toía[Jndependencia, actividadas que deberá desarrollar de conformidad
con las condiciones y cláusulas del presente documento y que consistirá en: CAJERO - FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Deberá facilitar acceso a la información y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecución del objeto del Contrato y estará obligado a cumplir con lo estipulado en las demás cláusulas y
condiciones previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA; Deberá cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades
encomendadas y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, asi como las obligaciones establecidas en la Ley, ademas
deberá afiliarse y cotizar ai Sistema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES , los soportes de dicha afiliación déberán
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalización del contrato, y en le referente al pago de estos, será requisito necesario para tramitar el pago
correspondiente a la prestación del servicio de CAJERO ■ FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relacionada con el manejo de
archivo, Aplicar ¡o establecidc en (a Resolución 1995 de 1999 Manejo de Historias Clínicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantía de calidad. Gestión de calidad y MECI (Modelo Estándar de Control interno), Garantizar el autocontrol en el
desempeño de sus funciones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad, Pr9curar el cuidado integral de su salud. Colaborar y velar 'por ̂
cumplimiento de las obiigaciores contraidas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de ios programas de salud
ocupaciona! de la entidad. Participar en la prevención de riesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupaciona! o vigías ocupacionales.
Utilizar en todo momento ios elementos de protección personal cumpliendo con el autocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregación de ios
residuos hospitalarios según e MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demás actividades propias del servicio contratado el cual deberá realizarse de
conformrdad con las condiciones y cláusulas del contrato y que consistirá en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2, Conocer las
normas aplicables en materia de facturación y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los tumos asignados mensuaímente
según el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturación de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con _el area de facturación. 5. Trabajar en equipo, ser líder, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinámico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentación personal. 7. Establecer constante comunicación con el coordinador de facturación del hospital, a fin de recibir el apoyg
requerido en cualquiera de las circuntancias que se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones. 8. Debe Verificar derechos de los usuarios en las
Bases de Datos y en el FOSY'GA, imprimir y guardar lá respectiva consulta. 9. Debe hacer i)n chequeo una vez se imprime la factura. 9. Revisar que la factura
sea legible, sin enmendaduras, que los valores sean reales, que ¡o facturado corresponda al carnet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a la factura It^s
soportes necesarios para el cobro (anexos según los acuerdos contractuales, fesolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que loá
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoría de los campos requeridos según el sotfware de facturación sean diligenciados. 12. Debe hacer
firmar ¡a factura por el usuario en original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demás elementos necesarios para el cumpümí^to de
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelación de sen/icios particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Móvil, Puestos de Saludy
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con ios requisitos establecidos por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de los RIPS y soportes

"Comf>rometidos con el bienestar de nuestra Qenid' \
Calle 21 No.20-14 Parque Principal jéí: 8857915 - 8B579'16 ■

E-mail: qerencia@esemorenovclaviío.Qov.co /
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

No 0000000665

32-

ANO FISCAL

TERCERO

2015 UNIDAD EJECUTORA ESE MYC 2015

96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O OOC CPS 001-0462/2015

Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

CDP Código ■ . Nombré;;: ;x'
01 VENTAS SERVICIOS DIRECTA

lis 31010102,02 ReiONERAaONSERVtCIOSTECNICOS

RUBROS PRESUPUESTALES

IvendmientI : Valor'Inicial, \ Débitos ; /' ' Créditos. ■'Total Rnal •
^  1,949,977.00

31/12/2015 1,949,977.00
Total Compromiso: 1,949,977.00

Q.OO 1,949.977.00

0.00 i 1.949,977.00

Detalle: CPS 001-0462/2015 PRESTAaON DE SERVIQOS COMO CAJERG-FACRIRADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE DOS (02) MESES A PARTIR DEL 02/FEBRERO DE
2015.

^ X 0.
UDIA CENAIDA páflEZXISNEROS

Profesional Esp. Recurso.s Financieros (E)

REGISTRO DE OBUGACIONES

Valor Fecha

FUENTE
PERIODO OBLIGADO

TrayJjgTSastro
Técnico de Présupuesto

A. N v'. j
Usuario: ZÜRY RINCON
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NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA CC 96.190.614

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR
PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2015

OBLiGAClONES ACTIVIDADES

Conocer los contratos suscritos con
las empresas clientes
Conocer las normas aplicables en
materia de facturación y los
sopones requeridos para el cobro
de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensualmente según ei cuadro de
turnos que realice el coordinador de
facturación de su hospital
Tener el compromiso de
capacitarse cons:antemente en
todo lo relacionado con el área de
facturación

Trabajar en equipo, ser líder,
mantener buenas relaciones

interpersonales, ser cordial,
dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación
personal
Establecer constante comunicación
con el coordinador de facturación
del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las
circunstancias que se presenten
para el cumplimiento de tas
obligaciones
Verificar derechos de los usuarios
en Bases de datos y FOSYGA,
imprimir y guardar la respectiva
consulta

Chequear una vez se imprima la
factura

Revisar que la factura sea legible,
sin enmendaduras, que los valores
sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el
usuario presenta
Anexar a la factura los soportes
necesarios para ei cobro {anexos
según los acuerdos contractuales,
resolución 3047 de 2007 y 3374 de
2000)
Cerciorarnos para que los datos del
usuario sean reales y propender
porque la mayoría de los campos
requeridos según el software de
facturación sean diligenciados
Hacer firmar la factura por el
usuario en original para la EPS y
copia para el archivo del Hospital
Entregar de manera diarla al
coordinador de facturación las
facturas generadas durante la
jornada
Responder por los documentes,
soportes, dineros en efectivo y

Socialización de ios contratos

suscritos con las empresas

clientes.

Socialización de las normas

aplicables en materia de
facturación y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado
Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensualmente según
el cuadro de turnos realizado por el
coordinador de facturación.

Socialización de los cambios que

se van presentando en todo lo
relacionado con el área de facturación.

Se mantiene la buena
presentación personal.

Se Verifican derechos de los

usuarios en Bases de datos y
FOSYGA, se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

Se Chequea una vez se

imprima la factura
iSe revisa que la factura sea

legible, sin enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo facturado
corresponda al carnet que el usuario
presenta

Se Anexa a la factura los
soportes necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contractuales, resolución 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

■ Se revisa para que los datos
del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en Sócrates.

, Se hace firmar la factura y
se anexan los respectivos soportes.

Se entrega diario al
coordinador de facturación las facturas
generadas durante la jornada

. Se responde por los
documentes, soportes, dineros en
efectivo y demás elementos necesarios
para el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la EPS

. Se recibe los dineros de los

usuarios por concepto de cancelación
de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al
administrador una vez finalizada la
jornada diaria

Se digitan las actividades
generadas por la Unidad Móvil,
puestos, de salud y Brigadas
extramurales

Se diligencian correctamente
los RIPS y se solicitan los respectivos
soportes para una adecuada

prqductossentregadqs
Socialización de los contratos suscritos con
las empresas clientes. O

Socialización de las normas aplicables en
materia de facturación y ios soportes
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado. 1
Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos
realizado por el coordinador de facturación.
28 días

Socialización de los cambios que se vén
presentando en todo lo relacionado con el
área de facturación. J.
Se mantiene la buena presentación personal.
28 días

Se Verifican derechos de ios usuarios en
Bases de datos y FOSYGA, se imprimen y
se guardan la respectivas consultas 1.061
Se Chequea una vez se imprima la factura
Se revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales,
que lo facturado corresponda al carnet que el
usuario presenta 1.077
Se Anexa a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos según los
acuerdos contractuales, resolución 3047 de
2007 y 3374 de 2000) 1.077
Se revisa para que ios datos del usuario
sean reales y se diligencian los campos
requeridos en Sócrates 1.077
Se hace firmar la factura y se anexan los
respectivos soportes 1.077
Se entrega diario ai coordinador de
facturación las facturas generadas durante la
jornada.

Se responde por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demás elementos
necesarios para ei cumplimiento de los
requisitos exigidos por !a EPS
Total de facturas 1.077

Total facturado $ 46.849.425
Total Efectivo; $ 385.290

Se recibe los dineros de los usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la jornada diaria $ 385.290
Se digitan las actividades generadas por la
Unidad Móvil, puestos de salud y Brigadas
PvtraiTnirales 73 facturas

Se diligencian correctamente ios RIPS y se
solicitan los respectivos soportes para una
adecuada facturación

Se realiza el trámite correspondiente para la
solicitud de autorizaciones tanto en el
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demás elementos necesarios para
el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la EPS
Recibir los dineros de ios usuarios

por concepto de canceiación de
servicios particulares, copagos y
cuot^ moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada

la jornada diaria
Dígitar las actividades generadas
por la Unidad Ivicvii, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diiigenciamiento de ios RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturación; en caso de

incumplimiento de este numeral
deberá el contratista asumir los

costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones y
sanciones

Para los servicios de urgencias y
hospitalización debe realizar
adecuadamente el trámite de

información y autorización,
estipulado en el (decreto 4747 de
2007 y Resolucion3047 de 2008
con la EPS y anexar los soportes
correspondientes.
Realizar ai final de cada tumo un

monitoreo y comparación de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadas, a

fin de que el cien por ciento de los
servicios prestados se ven

reflejados en la facturación
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de soportes físicos o
por no encontrarse acltvo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga
Presentar cualquier informe
requerido por la coordinación
Participar al finalizar el mes en la
consolidación y entrega e facturas
para la generación de cuentas de
cobro y en la generación, revisión y
validación de RIPS, dentro de los

cinco primeros días del mes
siguiente al periodo facturado.
Debe participar de todas las
reuniones a las cuales sea

convocado |>or el coordinador de
facturación.

Debe realizar inducción a todos los

programas de promoción y
prevención de las población que
consulte en el hospitalización
Acatar las recomendacíories

Impartidas por el coordinador de
facturación de su hcspitaí
Cumplir con el manejo y correcta
segregación en la fuente de los
residuos hospitalarios, de acuerdo

facturación

Se realiza el Irámite

correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de

urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en
el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y
se anexan los scportes
correspondientes.

Se realizan los informes

requeridos por la coordinación
20.Se asiste a todas las reuniones

convocadas por el coordinador de
facturación.

Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturaaón de su

hospital

Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cago.

servicio de urgencias como en el servicio de
hospitalización, según lo estipulado en el en
el Decreto 4747 de 2007 y Resoiuclon3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondlentes.Q autorizaciones
Se asiste a todas las reuniones convocadas

por el coordinador de facturación. 1 reunión
Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturación de su
hospital: Todos los dias recibimos
recomendaciones.

Se resuelven las glosas generadas por falta
de soportes y por error al momento de
facturar

Se participa en la consolidación y entrega de
facturas al finalizar el mes y en le validación
de los rips, O contratos
Se participa de los programas de PYP para
la población que consulta en
hospitalización.O

❖  Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de facturación.l
Se cumple con la clasificación de los
residuos de acuerdo a las normas de

bioseguridad dadas por el coordinador
f^PGIRHYS,30días

'> Se revisan al final de la jornada las facturas
generadas y se comparan con lo realizado
por el profesional. 1.061

'> Estar en disposición para cuando se nos
requiera. 30 días

•> Se realizan actividades asignadas por el
Director que sean a fines con la naturaleza
del cargo.

❖  Se trabaja en equipo y se mantienen buenas
relaciones interpersonaies con todos los
compañeros de trabajo, 30 dias
Se establece constante comunicación con el
coordinador de Facturación a fin de recibir

apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 dias.

CAPACITACIONES:

Detención temprana del cuello uterino
Alteración del joven
Planificación familiar
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con el MPGIRHYS

Estar en disposición para prestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea

requerida por la misma.
Las demás actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del carao.

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE:

Se Ha cumplido con la afiliación y aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL del presente mes y
actividades contratadas: MES DE FEBRERO DE 2015

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

FIRMA DEL CAJERO Facturador íado/di'VB.dCOORDIÍÑrADOR DEL PROCESO
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Planilla No. 5497905

INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA:

Tipo
tdentific.

Número

Identificación
Nombre o Razón Social

Sucursal /

Dependencia
Salud

Pensiones, Riesgos.
CCF, SENA, ICBF

Tipo
Empresa

Clase
Código
ARP

Nombre ARP Tipo Planilla
Exento

Parafisc.

Beneficia.

Cajas

cc 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2015-02 2015-02 PRIVADO 1 14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE I NO N/A

Dirección Municipio Cod Departamento Cod Teléfono Fax Correo Electrónico
Actividad

Económica
Valor IBC

Total

Cotizantes
Fecha Pago

No.

Radicación

calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8886095 0 5820 187044 1 2015-02-26 139938121

DETALLE DE LOS APORTES:

Datos del Afiliado -Novedades Oias CoL Valor IBC .  Liquic ación de Aportés

Aporle
'ensión

Aporte
Salud

Apone
Riesgos

Aporte
Caja

Aporle
SENA

Aporte
ICBF

ESAP vllNEDU TOTAL

103.10C BO.SW 3.4O0 0 0 0 0 ( isroM

Tipc
Id.

Número

Identif.
Apellidos y Nombres

MILLANATIUÜA DANNY

ALEXANDER

AFP EPS ARL

POSITIVA COI/PAÑIA
OE SEGUROS S.A.

Clase

de

^lesQC

Caja de
Compensación

F.

IBC

Pensión

IBC

Salud

IBC

Riesgos

IBC

Cajas

[tótaLes

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas
APORTES

PENSION

APORTES

SALUD

APORTES
RlESGOSí^

APORTES APpRTES
.  SEÑA-")

APÓRTRS: APORTES
ESAP

APORTES MIN

EDUCACION

(Incspactoades,
Ucencias,

Saldos B Favor)

(iticapacioaoes
Saldos a favor)

ARP

sublotaJ SIN intereses

DE MORA

TOTAL Intereses

DE MORA

TOTAL FINAL

APORTES

644,350.00 644,350,00 644,350.00 0,00 103,100.00 80.544;^""
¡(a SlWjíí
fe'3,4q0;00'^ 0,00

■

o.oo '•®'0.00-:v
,H.v.

0.00 0.00 0.00 187.044.00 3,500.00 190,544,00

DF Ci'.JAú
iJl. C'.;í-'F; Dii

Thu Feb 26 15:15:02 COT 2015 Página 1 de 1
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NIT300.034.1S1Í

CONTRATISTA
No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO ~
FECHA DE SUSCRIPCIÓÑ"
N.I.T./C.C.
DIRECCIÓN
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

PLAZO DE EJECUCIÓN

PERIODO EJECUTADO

FORMA DE PAGO

PERIODO CERTIFICADO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

ACTA DE SUPERVISION Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

GJU-FO-028

Versión 01

Noviembre 2 de

2014

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

001-0462 DE 2015 ^
CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -

FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

02 DE FEBRERO DE 2015

96.190.614

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
321361SS3S

($1.949.977) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

MCTE

($974.988,5) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CINCO

CENTAVOS MCTE
DOS(02) MESES

FEBRERO DE 2015

MENSUALIDADES VENCIDAS($974.988.5)

FEBRERO DE 2015

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-0462 DE 2015 ¿

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentificado con la cédula de ciudadania N°
96.190.614 de TAME Cumplió con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
FEBRERO del 2015 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de
actividades presentadas.
Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, según lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de seguridad social son tomadas de su original el cual se verificó al momento de la
presentación del respectivo Informe de actividades.

Se expide en el municipio de TAME. a los 03_dias del mes de MARZO de 2015. pá^
efectos del tramite de pago. A7\

FIRMA DE SUPERVISOR ^ \¿^

NOMBRE ESMERALDA OSORIO BUSTOS
cargo directora
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^riTTTITáTWi INFORIVIE ACTIVIDADES DE CAJERO -
FACTURADOR

Versión :1

Página 1 de 2

NOMBRE; DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA | CC 96.190.614
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR

PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE MARZO DE 2015

Conocer los contratos susOTtos con las

empresas clientes
Conocer las normas aplicables en materia
de facturación y los soportes requeridos
para el cobro de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos
que realice el coordinador de facturación
de su hospital
Tener el compromiso de capacitarse
constantemente en todo lo relacionado con

el área de facturación

Trabajar en equipo, ser líder, mantener
buenas relaciones interpersonales, ser
cordial, dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación personal
Establecer constante comunicación con el

coordinador de facturación del hospital, a
fin de recibir el apoyo requerido en
cualquiera de las circunstancias que se
presenten para el cumplimiento de las
obligaciones
Verificar derechos de los usuarios en

Bases de datos y FOSYGA, imprimir y
guardar la respectiva consulta
Chequear una vez se imprima la factura
Revisar que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean
reales, que lo facturado corresponda al
carnet que el usuario presenta
Anexar a la factura los soportes necesarios
para el cobro (anexos según los acuerdos
contractuales, resolución 3047 de 2007 y
3374 de 2000)
Cerciorarnos para que los datos del usuario
sean reales y propender porque la mayorfa
de los campos requeridos según el
software de facturación sean diligenciados
Hacer firmar la factura por el usuario en
original para la EPS y copia para el archivo
del Hospital
Entregar de manera diaria al coordinador
de facturación las facturas generadas
durante la jornada
Responder por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demás elementos
necesarios para el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la EPS
Recibir los dineros de los usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas
moderadoras y entregarlos al
administrados una vez finalizada la jornada
diaria

Digitar tas actividades generadas por la
Unidad fwlóvil. puestos de salud y Brigadas
extramurales

Socialización de los

contratos suscritos con

las empresas clientes.
•> Socialización de las

normas aplicables en
materia de facturación

y los soportes
requeridos para el
cobro de cada servicio

prestado
Cumplir a cualidad

con los turnos asignados
mensualmente según el
cuadro de turnos realizado

por el coordinador de
facturación.

Socialización de ios

cambios que se van
presentando en todo lo
relacionado con el área de

facturación.

Se mantiene la buena

presentación personal.
❖  Se Verifican

derechos de los usuarios en

Bases de datos y FOSYGA,
se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

❖  Se Chequea una
vez se imprima la factura

Se revisa que la
factura sea legible, sin
enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo
facturado corresponda al
carnet que el usuario

presenta
•> Se Anexa a la

factura tos soportes
necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contractuales, resolución
3047 de 2007 y 3374 de
2000)
❖  Se revisa para que
los datos del usuario sean

reales y se diligencian los
campos requeridos en
Sócrates.

❖  Se hace firmar la

factura y se anexan los
respectivos soportes.
❖  Se entrega diario
al coordinador de

facturación las facturas

generadas durante la
jornada
<• Se responde por
los documentes, soportes.

-PRODUCTOS ENTREGADOSiv^
Socialización de los contratos suscritos con las

empresas clientes. O

Socialización de las normas aplicables en materia de
facturación y los soportes requeridos para el cobro de
cada servicio prestado. 1
Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos realizado
por el coordinador de facturación. 30 dias
Socialización de los cambios que se van presentando
en todo lo relacionado con el área de facturación.,!
Se mantiene la buena presentación personal. 30 días
Se Verifican derechos de los usuarios en Bases de
datos y FOSYGA, se imprimen y se guardan la
respectivas consultas 1.274
Se Chequea una vez se imprima ia factura
Se revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales, que lo
facturado corresponda al carnet que el usuario
presenta 1.274
Se Anexa a la factura los soportes necesarios para el
cobro (anexos según los acuerdos contractuales,
resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000) 1,274
Se revisa para que los datos del usuario sean reales
y se diligencian ios campos requeridos en Sócrates
1.274

Se hace firmar la factura y se anexan los respectivos
soportes 1.274

Se entrega diario al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jornada.

Se responde por ios documentes, soportes, dineros
en efectivo y demás elementos necesarios para el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la EPS
Total de facturas 1,274

Total facturado $ 56.997.550

Total Efectivo. $ 462.975

Se recibe ios dineros de los usuarios por concepto de
cancelación de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al administrador
una vez finalizada la jornada diaria S 462.975
Se digitan las actividades generadas por la Unidad
Móvil, puestos de salud y Brigadas extramurales 107
facturas

Se diligencian correctamente los RIPS y se solicitan
los respectivos soportes para una adecuada
facturación

Se realiza el tramite correspondiente para !a solicitud
de autorizaciones tanto en el servicio de urgencias
como en el servicio de hospitalización, según lo
estipulado en el en el Decreto 4747 de 2007 y
Re5OÍucion3047 de 2008 con la EPS y se anexan los
soportes corresoondientes.O autorizaciones
Se asiste a todas las reuniones convocadas por el
coordinador de facturación. 1 reunión

Se acatan las recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturación de su hospital; Todos los
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Planilla No.- , t :55484^
INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA:

Tipo
Identific.

Número

identificación
Nombre o Razón Social

Sucursal 1

Dependencia
Salud

tensiones, Riesgos,
CCF, SENA, ICBF

Tipo
Empresa

Cíase
Código
ARP

Nombre ARP Tipo Planilla
Exento

Parafisc,

Beneficia.

Cajas

cc 96190614 DANNY ALEXANDER MÍLLAN ATILUA Principal 2015-03 2015-03 PRIVADO I 14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE 1 NO N/A

Dirección Municipio

O
o

CL

Departamento Cod Teléfono Fax Correo Electrónico
Actividad

Económica
Valor IBC

Total

Cotizantes
Fecha Pago

No.

Radicación

calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 321361GG3G 888G095 O 5820 187044 1 2015-04-01 143948590

^ iDETALLE ̂
¡;-Dátos^él Afiliado; ' i>'';,Npyédádés, Olas Cot.

TIpc
Id

Número

Identlf.

ce 9S199614

Apellidos y Nombres

MILLAN ATILUA OANNY

ALEXANOER

AFP EPS

SALUDCOOP

ARL

POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS SA.

Clase

de

Rlesg<

Caja de
Compensación

F.

IBC

Pensión

IBC

Salud

IBC

Riesgos

IBC

Cajas
Aporte
^enslón

Aporte
Salud

Aporte
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
SENA

Apone
ICBF

ESAP MINEDU TOTAL

rOTALES:

íBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas
APORTES

PENSION

APORTES

SALUD

APORTES

RIESGÓ.S^\

i;''-,-;.
ABORTES APORTES

•. SEÑÁi^J
Af^ORTES
^ICBFi^^í

APORTES

ESAP

APORTES MIN

EDUCACION

(Incapadúaúes,
Licencias,

Ssiúos a Favor)
COC

(Incapacidades
SaJdos a (avor)

ARP

sublotal SIN intereses

DE MORA

TOTAL intereses

DE MORA

TOTAL FINAl

APORTES

644,350.00 644,350,00 644,350.00 0.00 103,100.00 80,544 LÓO M3,400p0'' 0.00 0.00 '•Q-.OOh-^ Ígíjo.oom
• ir,'! Í':TÍ''J

0.00 0.00 0.00 187.044.QC 4.300.00 191,344.0cj

k.

m
ili

hi-C-i-P-i: ics

De C .■'•JAi
Di COS.'l'i -íjACvrjtJ

F€DeCf^JñS
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ACTA DE SUPERVISION Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

GJU-FO-028

Versión 01

Noviembre 2 de

2014

L\ü

CONTRATISTA

No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN

N.I.T./C.C.
DIRECCIÓN
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION

PERIODO EJECUTADO

FORMA DE PAGO

PERIODO CERTIFICADO

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

001-0462 DE 2015

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -

FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

02 DE FEBRERO DE 2015
96.190.614

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
3213616636

($1.949.977) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

MCTE

($974.988,5) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL

NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CINCO

CENTAVOS MCTE

DOS(02) MESES

MARZO DE 2015

MENSUALIDADES VENCIDAS($974.98B,5)

MARZO DE 2015

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-0462 DE 2015

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentíficado con la cédula de ciudadanía N°

96.190.614 de TAME Cumplió con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
MARZO del 2015 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de
actividades presentadas.
Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segün lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de seguridad social son tomadas de su original el cual se verificó al momento de la
presentación del respectivo informe de actividades.
Se expide en e! municipio de TAME. a los ̂ dias del mes de ABRIL de 2015. para
efectos del tramite de paoo. ^

FIRMA DE SUPERVISOR

FIRMA

NOMBRE

CARGO

VANESSA GALINDO REUTO

DIRECTORA
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Octubre 31 de 2014

:. 1 0 8 7 Tiáis-;CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MO. 001- i U U í .j^tS
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA OANNY ALEXANDER

OBJETO:

CONTRATANTE:

UBICACION:

CONTRATISTA;

VALOR;

PLAZO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO

900. 034.131-8

HOSPITAL SAN ANTONIO -TAME

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

96.190.514

($974.988) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

(01) UN MES

Entre los suscritos a saber el doctor JOSE VICENTE SANA8RIA MONSALVE, mayor de edad domiciliado en Arauca, identificado con la cédula de ciudadanía
No. 80.726.422, expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en nombre y representación legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAI.
MORENO Y CLAVIJO en su condición de Gerente, cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 048 del 09 de Febrero de 2015, y
nombrado mediante Acta de posesión No 733 de! 09 de Febrero 2015 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administración de la Entidad y ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominará EL CONTRATANTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cédula de ciudadanía No. 96190614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominará EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestación de servicios, el cuai deberá realizarse de conformidad con las condiciones y clausulas contenidas en el presente
documento, previas, las siguientes consideraciones; k: Que la ESE Moreno y Ciavijo recuiere los servicios de CAJERO • FACTURADOR para el desarrollo
adecuado de su objeto social. B; Que de conformidad con el articuto 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, en materia contractual, las Empresas Sociales del
Estado, se rigen por el derecho privado, pediendo uülizar las cláusulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratación Estatal. C: Que la ESE
Departamental Moreno y Ciavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Oue el contratista cumple
con el perfil y requisitos señalados para ejecutar tas actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizará en forma intuilo-personae, esto es qué
se celebran en consideración a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
en consecuencia se regirá por las siguientes cláusuias: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO; El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, con total independencia, actividades que deberá desarrollar de confoftnidab
con las condiciones y cláusulas del presente documento y que consistirá en: CAJERO ■ FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE; Deberá facilitar atxeso a la información y elementas que sean
necesarios, de manera apertura, para la debida ejecución del objeto del Contrato y estará obligado a cumplir con io estipulado en las demás cláusuias y
condiciones previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Deberá cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades
encomendadas y aquellas ot^figaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servido, asi como las obligadones estableadas en la Ley. además
deberá afiliarse y cotizar al Sistema General de Seguridad Social en SALUD. PENSION Y RIESGOS LABORALES . los soportes de dicria afiliación deberán
allegarse a la Oficina de Táleme Humano previa legalización del contrato, y en lo referente al pago de estos, será requisito necesario para tramitar et pago
correspondiente a ta prestación del servicio de CAJERO - FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relacionada con el manejo de
archivo. Aplicar lo establecido en la Resolución 1995 de 1999 Manejo de Historias Clínicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortaíecimiento del sistema obligatoria de garantía de calidad. Gestión de calidad y MECI (Modelo Estándar de Control interno). Garantizar el autocontrol en el
desempeño de sus funciones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad. Procurar el cuidado integral de su salud. Colaborar y velar por el
cumplimiento de ias obligaciones contraídas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacional de la entidad. Participar en la prevención de riesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigías ocupacionales.
Utilizar en todo momento los elementos de protección personal cumpliendo con el autocuidado de la salud. Cumplir con el manejo y correcta segregación de ios
residuos hospitalarios según e' MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demás actividades propias del servicio contratado el cual deberá realizarse de
conformidad con las condiciones y cláusulas del contrato y que consistirá en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2. Conocer las
normas aplicables en materia de facturación y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensualmente
según el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturación de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de facturación. 5. Trabajar en equipo, ser líder, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinámico, activo y recursívo. 6.
Mantener una buena presentación personal. 7. Establecer constante comunicadón con el coordinador de facturación del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las circuntancias que se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones. 6. Debe Verificar derechos de los usuarios en las
Bases de Datos y en el FOSYGA, imprimir y guardar la respectiva consulta. 9. Debe hacer un chequeo una vez se imprime la factura. 9. Revisar que la factura
sea legible, sin énmendaduras, que ios valores sean reales, que io facturado corresponda al carnet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a la factura los
soportes necesarios para el cobro (anexos según los acuerdos contractuales, resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serdorarce para que los
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoría de los campos requeridos según el sotfware de facturación sean diíigendados. 12. Debe hacer
firmar la factura por el usuario en original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demás elementos necesarios para el cumplimíe'hio de
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de canceladon de servicios particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por !a Unidad Móvil. Puestos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con ios requisitos estabiecidos por la Ley vigente, en e! correcto diügenciamiento de los RfPS y soporte^
requeridos para una adecuada facturación; en caso de imcumplimiento de este numeral deberá el contratista asumir ios costos ocasionados por concepto de

"Comjyrometidos con eí Bienestar de nuestra gent^
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef; 8857915 - 88579/6

E-mail:
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No 0000001215
Fecha: 01/04/20L5

AÑO nSCAL

TERCERO

2015 UNIDAD EJECUTORA ESE MYC 2015

96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-1087/2015

Se hi20 el registro de el siguiente Compromiso

CDP Código Nombre _
01 ventássírvícios directa

350 3;0101Ü2.Ü2 REMUNERACION SERVICIOS TB3^£C0S

RUBROS PRESUPUESTALES

Vencimient Valor Inicial

31/12/2015 974.988.00

Total Compromiso :j 974,988.00

Débitos Créditos

Detalle: CPS 001-1087/2015 PRESTACION DE SERViaOS COMO CAJERO-FACnjRADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES A PARTIR DEL Gl/ABRIL DE
2015.

A  r\ REGISTRO DE OBUGACIONES

LIDIA CENAIDA PE.^EZ CI5«£R0S
Profesional Esp. Recursos Financieros (E

castro

Técnico de Presupuesta

Valor Fecha

FUENTE

PERIODO OBLIGADO

Usuario; 2URY RINCON
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NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLÁN ATILUA CC 96.190.614

OBJETO DEL CONTRATO; CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR

PERIODO LABORADO: CDLTrANTE EL MES DE ABRIL DE 2015

OBLIGACIONES

Conocer los confatos suscritos con las

empresas clientes
Conocer las normas aplicables en materia
de facturación y ¡os soportes requeridos
para el cobro de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos
que realice el coordinador de facturación

de su hospital
Tener el compromiso de capacitarse
constantemente en lodo lo relacionado con

el área de facturación

Trabajar en equipo, ser líder, mantener
buenas relaciones interpersonales, ser
cordial, dinámico, activo y recursivo
Mantener una buena presentación personal
Establecer constante comunicación con el
coordinador de facturación del hospital, a
fin de recibir el apoyo requerido en
cualquiera de las circunstancias que se
presenten para el cumplimiento de las
obligaciones
Verificar derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA, imprimir y
guardar la respectiva consulta
Chequear una vez se imprima la factura
Revisar que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean
reales, que lo facturado corresponda al
carnet que el usuario presenta
Anexar a la factura los soportes necesarios
para el cobro (anexos según los acuerdos
contraauales, resolución 3047 de 2007 y
3374 de 2000)
Cerciorarnos para que ios datos del usuario
sean reales y propender porque la mayoría
de los campos requeridos según el
software de facturación sean diligenciados
Hacer firmar la factura por el usuario en
original para la EPS y copla para el archivo
del Hospital
Entregar de manera diaria al coordinador
de facturación las facturas generadas
durante la jomada
Responder por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demás elementos
necesarios para el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la EPS
Recibir los dineros de ios usuarios por
concepto de cancelación de servicios
particulares, copagos y cuotas
moderadoras y entregarlos al
administrados una vez finalizada la jornada
diaria

Digitar las actividades generadas por la
Ijnidad Móvil, puestos de salud y Brigadas
extramurales

;AGTIViDADE3Í^
Sociatlzadón de los
contratos suscritos con

las empresas clientes.

Socialización de las
normas aplicables en
materia de facturación

y los soportes
requeridos para el
cobro de cada servicio

prestado

4* Cumplir a cabalídad
con los turnos asignados
mensualmente según el
cuadro de turnos realizado

por el coordinador de

facturación.

•> Socialización de los

cambios que se van
presentando en todo lo
relacionado con el área de

facturación.

<• Se mantiene la buena

presentación personal.
Se Verifican

derechos de los usuarios en

Bases de datos y FOSYGA,
se Imprimen y se guardan
la respectivas consultas
❖  Se Chequea una
vez se imprima la factura
❖  Se revisa que la
factura sea legible, sin
enmendaduras, que los
valores sean reales, que lo
facturado corresponda ai
carnet que el usuario

presenta

<• Se Anexa a la
factura los soportes
necesarios para el cobro
(anexos según los acuerdos
contractuales. resolución
3047 de 2007 y 3374 de
2000)
*:* Se revisa para que
ios datos del usuario sean
reales y se diligendan los
campos requeridos en
Sócrates.

•> Se hace firmar la

factura y se anexan los
respectivos soportes,
•l* Se entrega diario
al coordinador de

facturación las facturas
generadas durante la
jomada

Se responde por
ios documentes, soportes.

.^;f:^V;PRODUCTÓ$:EÑTREGAD'0'S^^
<* Socialización de los contratos suscritos con las

empresas clientes. O

❖  Socialización de las normas aplicables en materia de
facturación y los soportes requeridos para el cobro de
cada servicio prestado. 1

❖  Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente según el cuadro de turnos realizado
por el coordinador de facturación. 30 días

❖  Socialización de los cambios que se van presentando
en todo lo relacionado con ei área de facturación.J.

❖  Se mantiene la buena presentación personal. 30 días
<• Se Verifican derechos de los usuarios en Bases de

datos y FOSYGA, se imprimen y se guardan la
respectivas consultas 978

•t* Se Chequea una vez se imprima la factura
•> Se revisa que la factura sea legible, sin

enmendaduras, que los valores sean reales, que lo
facturado corresponda al carnet que el usuario
presenta 978

Se Anexa a la factura los soportes necesarios para el
cobro (anexos según los acuerdos contractuales,
resolución 3047 de 2007 y 3374 de 2000) 978

❖  Se revisa para que los datos del usuario sean reales
y se diligencian los campos requeridos en Sócrates
978

<• Se hace firmar la factura y se anexan ios respectivos
soportes 978

Se entrega diarlo al coordinador de facturación las
facturas generadas durante la jornada.

•> Se responde por los documentes, soportes, dineros
en efectivo y demás elementos necesarios para el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la EPS

❖  Total de facturas 978

❖  Total facturado $ 25.060.600
'> Total Efectivo: |_0
❖  Se recibe los dineros de los usuarios por concepto de

cancelación de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan a! administrador
una vez finalizada la jornada diaria $_0
Se digitan las actividades generadas por la Unidad
Móvil, puestos de salud y Brigadas extramurales 978
facturas

Se diligencian correctamente los RIPS y se solicitan los
respectivos soportes para una adecuada facturación
'> Se realiza el trámite correspondiente para la solicitud

de autorizaciones tanto en el servicio de urgencias
como en el servicio de hospitalización, según lo
estipulado en el en el Decreto 4747 de 2007 y
Reso!ucion3047 de 2008 con la EPS y se anexan los
soportes correspondientes.O autorizaciones

❖  Se asiste a todas las reuniones convocadas por el
coordinador de facturación. 1 reunión

❖  Se acatan las recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturación de su hospital: Todos los
días recibimos recomendaciones.
Se resuelven las glosas generadas por falta de
soportes y por error al momento de facturar
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: 1

Planilla No. 5579077

Número

identificación
Nombre o Razón Social

Sucursal /

Dependencia
Salud

Pensiones, Riesgos,
CCF. SENA, ICBF

Tipo
Empresa

96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2015-04 2015-04 PRIVADO

ARP

Dirección Municipio pod Departamento Cod Teléfono Fax

TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8B86095

DETALLE DE LOS APORTES:

Datos del Afiliado Novedades

EPS ARL

Correo Electrónico

Nombre ARP Tipo Planilla
Exento

Parafisc,

POSITIVA COMPAÑIA DE 1 NO

Actividad

Económica
Valor IBC

Tota!

Cotizantes
Fecha Pago

5820 187044 1 2015-04-30

Número

Idenlif.
Apellidas y Nombres AFP

M190S14
MILLAN ATILUA DANNT

AlEXANOER
PORVENIR

Caja de
Compensación

F.

{POSITIVA COMPAÑIA
0€ SEGUROS S A

OTALES

IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas
APORTES

PENSION

APORTES

SALUD

644,350 OO 644,350.00 0.00 103,100.00 80.544.00

iiiiiiiiiiiiiuuieii

APORTES APORTES APORTES

SENA ' ICBF'' ESAP

Valor IBC

IBC IBC IBC IBC

Pensión Salud Riesgos Cajas

GM.SScj 644.3sd 644.3S

Liquidación de Aportes

Aporte Apone Aporte Agorte Aporte ccAp
Salud Riesgos Caja SÉNA ICBF

(incspaciOades
Salaos a tavor)

APP

sublolsl SIN Intereses

DE MORA

TOTAL intereses

DE MORA

0.00 187,044 00 3,600.00

fei. ■; T.A- "ili

f mi FGDECñJRB

Thu Apr 30 08:54:30 COI 2015
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DffARTAMEMTOOEAIlAÜCA

' ^.S:.E. a£-íf-ARTA.MEN.T'Al
Nlf900.034.131-6

CQNTf^TISTA
No. CONTRATO

OBJETO DE CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN
N.f.T./C.C. '
DIRECCIÓN
TELEFONO

VALOR CONTRATADO

VALOR MENSUAL

PLAZO DE EJECUCIÓN

PERIODO EJECUTADO

FORMA DE PAGO

PERIOPO CERTIFICADO

SISTEMA íNTEGf^VDO DE GESTIÓN

ACTA DE SUPERVISION.Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA CONTRATACIÓN DE PERSONAL

GJU-FO-028

Versión OÍ

Noviembre 2 de

2014

MILLAN ATILUA DANNY ALE)^NDER
001-1087 DE 2Q,15 *7^377"

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

01 DE ABRIL DE 20t5 ^ ^ '
98.190.614 ■

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
3213616636

($974.988) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MOJE

($974.988) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE

UN(01) MES

ABRIL DE 2015

MENSUALIDADES VENCIDAS($974.988)

ABRIL DE 2015

El supervisor del Contrato de Prestación de Servicios N° 001-1087 DE 2015

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentlfIcado con la cédula de ciudadanía N°
96.190.614 de TAME Cumplió con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
ABRIL del 201.5 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de actividades
presentedas.
Se verifico el cumplimiento de la obligación del contratista de aportar y acreditar los pagos a la segurídácl
social, según lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, para lo cual constato de que las copias
adjuntas de aportes de seguridad social son tomadas de su original el cual se verificó al momento de la
presentación del respect vo informe de actividades.
Se expide en^el municipio de TAME, a los 3Q.dias del mes de ABRIUda, 2Q15oPar^.
efectos-délítramite de oaao.

'  FIRMA DE SUPERVISOR
FIRMA

NOMBRE
CARGO

VANESSA GALINDO REUTQ
DIRECTORA

..V


