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Asunto: Solicitud _F_o:-m!ﬂ.%l " roLios: 45
ENTIDAD: HENRY MENDEZ TORRES
Apreciado Presidente: DESTINATARIO: DR CARLOS NEGRET S

ASUNTO: SOLICITUD FECHA: 180172018

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 U desde el afio 2007, no solo porque es el
partido con el cual me identifico plenamente, sino por que encontré en él, el
respaldo sincero para la realizacién de mi carrera politica; dado los resultados
de la reciente campafa electoral y segun la Registraduria Nacional, nuestro
partido se alza nuevamente en Arauca, con la eleccion de nuestro
Gobernador, el Doctor Ricardo Alvarado Bestene, cuatro diputados y un
namero significativo de Concejales en nuestro Departamento, en el Municipio de
Tame sefior presidente, nuestro partido logra una vez méas tres curules en el
Concejo Municipal, en su orden segun la votacién obtenida, fue elegido el
sefior: IVAN DARIO PEREZ ROJAS, DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA,
y JONNY SAIR REYES OLIVOS, asilas cosas sefior presidente me veo en la
necesidad de ponerle en conocimiento la posible inhabilidad del sefior: DANNY
ALEXANDER MILLAN ATILUA C.C 96.190.614 de Tame, a quien por sorteo le
correspondié el nimero 4 en el tarjeton de Concejo, y de quien se sabe a nivel
del municipio que contraté mediante Contrato de Prestacién de Servicio (CPS),
con la ESE, DEPARTAMENTAL DE PRIMIER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, la
cual administra directamente 5 Hospitales del departamento, entre elios el
Hospital San Antonio de Tame y donde el sefior en mencién, se desempefié como
cajero facturador, desde el 02 de mayo de 2012 hasta el dia 30 de abril de 2015
devengando un salario actual de $974.988, como consta en la respectiva
CERTIFICACION laboral, (anexo n° 1), segun la constituciéon Politica de
Colombia, la ley 734 CODIGO DISCIPLINARIO UNICO, actualizado en 2008, el
Articulo 43 de la ley 136 de 1994 modificado por el articulo 40 de la ley 617 de

2000, sefialan que estd inhabilitado: Quien dentro del afio anterior a la

“DE LAMANO CON EL PUEB LO”
Kra. 14 15-33. Telefax (097) 8886393
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eleccion haya intervenido en la gestion de negocios ante entidades

pablicas del nivel municipal o distrital o en la celebracién de contratos con
entidades publicas de cualquier nivel en interés propio o de terceros,

siempre que los contratos deban ejecutarse o cumplirse en el respectivo
municipio o distrito, segun lo anterior se evidencia la inhabilidad del sefior
Danny Alexander Millan, por lo cual defrauda la confianza no solo de los
companeros 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 declaracién bajo gravedad de juramento, autenticada en la Notaria de
Tame, donde manifesté 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 sefior en mencion, acudo a usted para que se tomen medidas al
respecto, ya que casos como este, jamas 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 Republica, debo manifestarle que
protocolariamente, he oficiado al sefior Concejal Ivan Dario Pérez, (anexo N° 2),
presidente del partido de la U en el municipio de Tame, sobre lo aqui he
expuesto, solicito a usted sefior presidente estudiar la posibilidad de anular el aval
del sefior Danny Alexander Millan, firmado por el Doctor ALBEIRO VANEGAS
OSORIO, Representante a la camara por Arauca, manifestarle sefior presidente
que esta situacion me afecta porque soy el siguiente en la lista segun la votacion y
considero injusto no poder acceder a la curul, 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 sera una nueva Colombia, con paz haremos mas.

Cordialmente,

.C. 96.194.595

O;_ERES
Concejal de Tame
Celular 310 781 1542

Henry.m.t@hotmail.com
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Version 01

EL GERENTE DE LA ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y
CLAVIJO

CERTIFICA:

Que DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA, identificado con la cedula numero 96.190.614 de
Tame, ejecuto contratos de Prestacion de servicios en la ESE Departamental Moreno y Clavijo,
como cajero facturador en el Hospital San Antonio de Tame- Arauca, segun lo siguiente:

CPS N° _fecha inicio tiempo hongranos CPS N° _ fecha inicio tiempo honorarios

ANQ 2012 AND 2014

03-1253 02-05-2012 02 meses $1.856.060 01-0288 02-01-2014 03 meses 32867613 .
01-0107 03-07-20712 02 meses $1.856 060 01-0714 01-04-2014 02 meses $1.911.742
01-0635 03-09-20172 01 més $928.030 01-0999 03-06-2014 01 més 3955 871
01-1105 01-10-2012 01 més $928.030 01-1746 01-07-2014 01 més 3955871
01-1526 01-11-2012 01 més $928 030 01-2078 01-08-2014 01 més 3955871
01-1938 03-12-2012 01 més $928.030 01-2393 01-09-2014 02 meses $1.911.742
ANQ 2013 01-2915 01-11-2014 01 més $955.871
01-0287 03-01-2013 02 meses 29 dias  $2.784.090 01-3329 01-12-2014 01 més $955 871
01-0744 01-04-2013 01 més §928.030 ANO 2015

01-1093 02-05-2013 03 meses $2.867.613 01-0127 02-01-2015 01 més §955.871
01-1906 01-08-2013 03 meses $2.867.613 01-0462 02-02-2015 02 meses $1.949.977
01-2363 01-11-2013 01 més 3955.871 01-10€7 01-04-2015 01 més $974 988
01-2926 02-12-2013 30 dias §955.871

Se expide a solicitud, en Arauca Arauca el dia 6 fle noviemkte 2015.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 601 -2 9 ] 6 —-014 -
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENQ Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO

NIT: . 900. 034.131-8

UBICACION: HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME "
CONTRATISTA: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

cC: 96.190.614 L
VALOR: ($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE .
PLAZO: (01) UN MES \

Entre los suscritos a saber el doctor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE, mayor de edad domiciliado en Arauca, identificado con la cédula de ciudadania
No. 80.726.422, expedida en la ciudad de Begota, actuando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su concicidn de Gerente (g}, cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 189 del 29 de Mayo de 2014, y
nombrado mediante Acta de pesesion No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administracion de la Entidad y 3jecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATANTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 96190514 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual debera 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 desarrolio
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 clausulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratacion Estatal. C: Que la ESE
Departamental Moreno y Clavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. 0.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos sefalades para ejecutar las actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizara en forma intuito-personae, esto &s que
se celebran en consideracion a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
en consecuencia se regira por las sigulentes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante 2 ejecutar las actividades propias del servicio contratado, con total independencia, actividades que debera desarrollar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: CAJERO - FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna, CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Deberé facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna para la debida ejecucion del objeto del Contrato y estara obligade a cumplir con lo estipulade en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Deberd 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
debera afiliarse y cotizar al Sistema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES , los soportes de dicha afiliacion deberén
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalizacion del contrato, y en lo referente al pago de estos, sera requisito necesario para tramitar et pago
correspondiente a la prestacion del servicio de CAJERO - FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 534 de 2000 relacionada con el manejo de
archiva, Aplicar lo establecido en la Resolucion 1985 de 1999 Manejo de Historias Clinicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatoric de garantia de calidad, Gestion de calidad y MECI (Modelo Estandar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en ‘ﬁl
desempefio de sus funciones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad, Procurar el cuidado integral de su salud, Colaborar y velar por e
cumplimiento de las obligaciones contraidas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir ‘as normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacional de la entidad, Particioar en la prevencion de riesgos profesionales a través de os comités paritarios, de salud ocupacional o vigias ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de proteccion personal cumpliendo con el autocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregacion de los
residuos hospitalarios segun el MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demas aclividades propias del servicio contratade el cual debera realizarse de
conformidad con las condiciones y clausulas del contralo y que consistira en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2. Conocer las
narmas aplicables en materia de facturacion y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensualmente
segln el cuadro de turnos que r2alice el coordinador de facturacion de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de facturacion. 5. Trabajar en equipo, ser lider, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinamico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentacion personal. 7. Establecer constante comunicacion con el coordinador de facturacion del 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 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 enmendaduras, cue los valores sean reales, que lo facturado corresponda al camet que el usuario presenta, 10. Debe anexar a la factura los
soportes necesarios para el cobro (anexos segln los acuerdos contractuales, resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que los
dalos del usuaric sean reales y propender por que la mayoria de los campos requeridos segln el sotfware de facturacion sean diligenciados. 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 facturacion las
facturas generadas durante la jomada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demas elementos necesarios para el cumplimiento de
los requisitos exigidos por las =PS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelacion 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 Movil, Puestos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Currplir a cabalidad con los requisitos establecidos por la Ley vigente, en el comecto diligenciamiento de los RIPS y soportes
requeridos para una adecuada facturacion; en caso de imcumplimiento de este numeral debera el contratista asumir los costos ocasionados por conceplo da'\&
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 5
No 0000003743 Fecha ;- 31/10/2014

2014 UNIDAD EJIECUTORA  ESE MYC 2014

ANO FISCAL
TERCERO 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-2916/2014
Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

RUBROS PRESUPUESTALES
cop | cadigo | Nombre [Vencmient| Valor Inical_ | Debitos |  Creditos [ Total Final -
61 RECURSOS PROPIOS V.5 955,871.00
1081 31010102.02 REMUNERACION SERVICIOSTECNICOS 31/12/2014 955,871.00 0.00 0.00 955,871.00
[ Total Compromiso :| 955,871.00] a.00 0.00| 955,871.00|

O-FACTURADOR PARA EL HOSPITAL SAN

Detalle : CPS 001-2916/2014 PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAJER
E DE 201

ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES CONTADOS A PARTIR DEL 01/NOVIEMBR

REGISTRO DE OBLIGACIONES

¢
Q_ALV(U\ }x @ No Valor Fecha

LIDIA CENAIDA PEREZ-C{SNEROS

Profesional Esp. Recursos Financieros (€ ) .
FUENTE
PERIODO OBLIGADO

p———

Tecnico de Presupuesto

Usuario: ZURY RINCON
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:MIS -FO-033

INFORME ACTIVIDADES DE CAJERO -

FACTURADOR

Version :1
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NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

| CC 96.190.614

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COM

O CAJERO- FACTURADOR

PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2014

OBLIGACIONES

TACTIVIDADES.

* PRODUCTOS ENTREGADOS

las empresas clientes
<+ Conocer las normas aplicables
materia de facturacion y

de cada servicio presiado
% Realizar los turncs
mensualmente segin el cuadro
turnos que realice el coordinador
facturacién de su hospital

dinamico, activo y recursivo

perscnal

imprimir y guardar
consulta

+ Chequear una vez se imprima
factura

sean reales, que lo
corresponda  al carnetl
usuario presenta

que

segun los acuerdos contractual
resolucion 3047 de 2007 y 3374
2000)

< Cerciorarnos para que los datos

requeridos segun el software
facturacion sean diligenciados
< Hacer firmar la factura por

copia para el archivo del Hospital

<« Conocer los contratcs suscritos con

en
los

soportes requeridos para el cobro

asignados

de
de

< Tener el COMaromiso de
capacitarse constantemente  en
todo lo relacionado con el area de
facturacion

% Trabajar en equipo, ser lider,
mantener buenas relaciones
interpersonales, ser cordial,

& Mantener una buena presentacion

%+ Establecer constante comunicacion
con el coordinador de facturacion
del hospital, a fin de recibir el apoyc

requerido en cualquiera de las
circunstancias gque se presenten
para el cumplimento de las
obligaciones

& Verificar derechos de los usuarios
en Bases de datcs y FOSYGA,
la respectiva

la

% Revisar que la factura sea legible,
sin enmendaduras, que los valores
facturado

el

& Anexar a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos

es,
de

del

usuario sean rezlas y propender
porque la mayoria de los campos

de

el

usuario en origina para la EPS y

<= Socializacion de los contratos
suscritos con las empresas
clientes.

< Socializacion de las normas
aplicables en materia de
facturacion y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado

< Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensualmente segun

el cuadro de turnos realizado por el

coordinador de facturacion

< Socializacion de los cambios que

se van presentando en todo Io

relacionado con el area de facturacion.

< Se mantiene la buena

presentacion personal.

- Se Verifican derechos de los

usuarios en Bases de datos vy

FOSYGA, se imprimen y se guardan

la respectivas consultas

B Se Chegquea una vez se
imprima |a factura
Lo Se revisa que la factura sea

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

presenta

4 Se Anexa a la factura los
soportes necesarios para el cobro
(anexos  segun  los  acuerdos

contractuales, resolucion 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

L] Se revisa para gue los datos
del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en socrates.

B Se hace firmar la factura vy
se anexan los respectivos soportes.

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

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

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

e

o

.,
o

.,
o

LT )
e e e

Socializacion de los contratos suscritos con
las empresas clientes. 0

Socializacion de las normas aplicables en
materia de facturacion y 10s sopories
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado. 1

Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente segun el cuadra de turnos
realizado por el coordinador de facturacion.
30 dias

Socializacion de los cambios que se van
presentando en todo lo relacionadao con &l
area de facturacion. 1

Se mantiene la buena presentacion persenal.
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 el
usuario presenta 187

Se Anexa a la factura los soportes
necesarios para el cobro (anexos segun 10s
acuerdos contractuales, resolucion 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 Socrates 197

Se hace firmar la factura y se anexan los
respectivos soportes 197

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

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

Total de facturas 197

Total facturado $ 37.456.020

Total Efectivo: § 4.635

Se recibe los dineros de los usuarios por
concepto de cancelacion de SEervicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la jornada diaria $ 4.635

Se digitan las actividades generadas por la
Unidad Movil, puestos de salud y Brigadas
extramurales 0 facturas

i -] Se digitan las actividades
: Eg;i?:;do?e d;na?:é?ura?:iig::a I.aasf generadas por la Unidad _Mévil. = Se‘qlligencian corregtamente los RIPS y se
facturas generadas durante la puestos de salud y Brigadas solicitan los respectivos soportes para una
jornada e.xtramurales N ) adecuada facturacion
< PResponder por los documentes, = e oligencan Camecmarne . 2 pet ;
soportes, dineros en efectivo y los RIPS y se solicitan los respectivos Selrgallza el tramite coqesponduente para la
soportes  para una adecuada solicitud de autorizaciones tanto en el
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exigidos por la EPS

Recibir los dineros de los usuarios
por conceplo de cancelacion de
sefvicios particulares, copagos Yy
cuctas moderadoras y entregarlos
al administrades una vez finalizada
la jornada diaria

Digitar las actividades generadas
por la Unidad Mavil, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diligenciamiento de los RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturacion; en caso de
incumplimiento de este numeral
debera el contratista asumir los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones Y
sanciones

Para los servicios de urgencias y

hospitalizacion debe realizar
adecuadamente el tramite de
informacion y autarizacion,

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 comparacion 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 facturacién
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de sopories fisicos o
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes 0
fosyga

Presentar cualquier informe
requerido por la caordinacion
Participar al finalizar el mes en la
consolidacion y entrega e facturas
para la generacion de cuentas de
cobroy en la generacion, revision y
validacion de RIPS, dentro de los

cince primeros dias del mes
siguiente al periodo facturado.
Debe participar de todas las

reuniones a las cuales sea
convocado por el coordinador de
facturacion.

Debe realizar induccion a todos los
programas de  promogion Y
prevencion de las poblacion que
consulte en el hospitalizacion
Acatar las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturacion de su haspital

Cumplir con el manejo y correcta
segregacion en la fuente de los
residuos hospitalarios, de acuerdo

correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalizacion, segdn lo estipulade en
el en el Decreto 4747 de 2007 vy
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y

se anexan los soportes
cofrespondientes.
) Se realizan los informes

requeridos por la coordinacion

20.Se asiste a todas las reuniones
convocadas por el coordinador de
facturacion.

< Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacion de su
hospital

«  Lasdemas actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cago.

.,
e

.,
e
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demas elementos necesarios para | facturacion servicio de urgencias como en el servicio de
el cumplimiento de los requisitos | Se realiza el tramite hospitalizacion, segun lo estipulado en el en

el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan |0s sopories
correspondientes.0_autorizaciones

Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturacién. 0
reuniones

Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturacion 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 consolidacion y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validacian
de los rips, 0 contratos

Se participa de los programas de PYP para
la poblacion que consulia en
hospitalizacion.0

Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de facturacion. 1

Se cumple con la clasificacion de los
residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGIRHYS.30 dias

Se ravisan al final de la jornada las facturas
generadas y Se comparan con lo realizado
por el profesional. 81

Estar en disposicion para cuando se nos
requiera. 30 dias

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 interpersonales con todos los
companeros de trabajo. 30 dias

Se establece constante comunicacion con el
coordinador de Facturacion a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 dias.

CAPACITACIONES:

o
)

ETICA BUEN GOBIERNO
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con el MPGIRHYS o
Estar en disposicidn para prestar
los servicios en cuzlquiera de las
unidades Asistenciaes y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.

Las demas actividades qu2 sean

asignadas y sean afines con la

naturaleza del cargo.

‘El suscrito contratisia

CERTIFICA QUE:

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

“ownd A B len B

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA
FIRMA DEL CAJERO Facturador V8.0 CBOR R DEL PROCESO
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES Pagilane. - - 5352083)
(iINFORMACION GENERAL DE LAPLANILLA: |
‘i N A Y
Tipo Numero . ) Sucursal f Pensianes. Riesgos, Codigo . . Exento Beneficia.
i , . . ¢ . P Tipa Planill f
Identific.{ldentificacidn Nombre o Razdn Social Dependencia CCF. SENA, ICBF {Empresa Clase ARP Nombre AR 0 Flanlial b rafisc, Cajas
CC 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Pringipal 2014-11 PRIVADO j 14-23 POSITIVA COMPARIA DE | NO N/A
. - A i . Actividad Totat No.
Direccitn Municipic Codl Departamenta | Cod Teléfono Correo Electrdnico Econémica Valor 18C Cotizantes Fecha Pago Radicacion
calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616635 5820 178816 1 2014-11-26 | 130229849
- 7
( DETALLE DE
Datds del .7 Novedadeés Diescar - . Valor B * "L tiquidacion'de Aportes -
" . Clase Caja de | Tir[riv|vivs| ]| fv|ajv]i]a
Tipd Numero . " M 18C 1BC BC I8C [ Aporte | Aporte | Aporte | Apodte | Apoarte | Aporle
.1 ldentf. Apellidos y Nombres EPS ARL Ri::gc Compi-nsamm s ég : g ; ?h g : 3 g ? 3 : B Pension| Salud [Riesgos| Cajas Pension]| Salud Riesgos| Caja | SENA | ICBF ESAP MINEDUTOTAL
ot | straoers | MILARATLLS DANRY SALUDECGR pgg';z’s&%";’ﬂ" 1 - Jol3 516000 615000  816.000) o 98, oo 321 o q o P! ol 1raa
{Incapacidades. |, . b
'8¢ Pension| i8¢ Saud | 18C RI APORTES | APORTES APCRTES (APORTES MIN ' Licencias. fo 0 f""""‘ sublotal SIN intereses | TOTAL intersses TOTAL FINAL
ension al 185905 PENSION SALUD ESAP | EDUCACION [ Saldos a Faver) [>2 G:;pa""’] DE MORA DE MORA APORTES
LE1G.000.00 616,000.00 | 616,000.00 98.600.00 77,000 Q ¢.00 Q.00 178.816.00 3,000.00 181.816.00
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" ACTA DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Noviembre 2 de
PARA CONTRATACION DE PERSONAL 2014

CONTRATISTA

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

001-2916 DE 2014

OBJETO DE CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

31 DE OCTUBRE DE 2014

N.LT./C.C. 96,190,614
DIRECCION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
TELEFONO B 3213616636

L S CBRTRATADE ($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

VALOR MENSUAL

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

PLAZO DE EJECUCION

UN(01) MES

PERIODO EJECUTADO

NOVIEMBRE 2014

FORMA DE PAGO

MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

PERIODO CERTIFICADO

NOVIEMBRE 2014

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

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER .dentificado con la cedula de ciudadania N°

96.190.614 de TAME Cumplio con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
NOVIEMBRE del 2014 en cumplimiento del objetc del contrato en referencia, de acuerdo al informe de

actividades presentadas.

Se verifico el cumplimiento de la obligacién del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segln 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 verificd al momento de la_
presentacion 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

@9{%@ fo((_,Q) C[\mnb UQ)

NOMBRE

ESMERALDA OSORIO BUSTOS

CARGO

DIRECTORA
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SE. Depertamental - Arauca- Colombia
Por la defenzo de loe derechos de los usuanos

; 31 U-FO-027
Nit 900.034.131-8 . N
Octubre 31 de 2014

- e R

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N@. 601 - B 3 2 9 - 1014
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR

CONTRATAN+E: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO

NIT: 900.034.131-8

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

cc: 96.190.614 "
VALOR: ($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

PLAZO: (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 ciudadania
Mo. 80.726.422, expedida en |a ciudad de Bogota, actuando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENQ Y CLAVIJO en su condicion de Gerente (&), cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014, y
nombrado mediante Acta de posesion No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarroilar tadas las actividades necesarias para la
administracion de la Entidad y ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATANTE y por |a ofra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cedula de ciudadania No. 96150614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual debers realizarse de conformidad con las condiciones y clausulas contenidas en el presente
documento, previas, las siguizntes consideraciones: A: Que la ESE Moreno y Clavijo requiere los servicios de CAJERO - FACTURADOR para el desarrallo
adecuado de su objeto social. B: Que de conformidad con el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, en materia conltractual, las Empresas Saclales del
Eslado, se rigen por el derecho privado, pudiendo utilizar las clausulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratacién Estatal. C: Que la ESE
Departamental Morenay Clavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos sefialados para ejecutar las actividades que se contratan, E.Que el presente contrato se realizara en forma intuito-personae, esto es que
se celebran en consideracion 2 las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas:
€N consecuencia se regira por las siguienies clusulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante a ejecultar las aclividades propias del servicio contratado, con lotal independencia, actividades que debera desarrollar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: CAJERO - FACTURADQOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del Contrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones  previstas en este- documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Debera cumplir en forma eficients y oporluna 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
debera afiliarse y cotizar al Sislema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES , los soportes de dicha afiliacion deberan
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalizacion del contrato, y en lo referente al pago de estos, sera requisito necesario para tramitar el pago
carrespondiente a la prestacion del servicio de CAJERO - FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relacionada con el manejo dé
archivo, Aplicer lo establecidc en la Resolucién 1995 de 1999 Manejo de Historias Clinicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad, Gestion de calidad y MECI (Modelo Estandar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en el
desempenio de sus funciones como aporte al mejoramiento continue 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 las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacional de la entidad, Participar en la prevencion de riesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigias ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de proteccion personal cumpliendo con el aulocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregacion de los
residuos hospitalarics segln 2 MPGIRHYS ejecutar los trabajos y deméas actividades propias del servicio contratado el cual debera realizarse de
conformidad con las condiciones y clausulas  del conirato y que consistira en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2, Conocer las
normas aplicables en materia d2 facturacion y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensualmente
seqln el cuadro de tumos que realice el coordinador de facturacion de su hospital. 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de faciLracion, 5. Trabajar en equipo, ser lider, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinamico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentacion personal. 7. Establecer constante comunicacion con el coordinador de facturacion del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las sircuntancias 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 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, que los valores sean reales, que lo facturado corresponda al camet que el usuario presenta, 10. Debe anexar a la factura los
soportes necesarios para el cobro (anexos segun los acuerdos contractuales, resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que los
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoria de los campos requeridos segun el sotfware de facturacion sean diligenciados. 12. Debe hacer
firmar la factura por el usuaric =n original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturacion las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demas elementos necesarios para el cumplimiento de
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelacion de servicios particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Movil, Pueslos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidos por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de los RIPS y soportes

requeridos para una adecuada lacturacion; en caso de imcumplimiente de este numeral debera el contratista asumir los costos ocasionados por concepto de
. e -

“Comprometidos con el bienestar de nuestra gent
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 — 8857916
E-mail: gerencia@esemorenoyclavijo.qov.co / : /\/\{
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Colombia

900034131
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 1A
No 0000004348 Fecha: 01/12/2014

ANQ FISCAL 2014 UNIDAD EJECUTORA  ESE MYC 2014
TERCERO 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

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

i RUBROS PRESUPUESTALES
cop | Codigo ki HER R ionbre T [\«andmlent[ Valor Inicial | " DeBitos i creditos - Total Final
01 RECURSOS PROPIOS V.S 955,871.00
1172 31010102.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 31/12/2014 955,871.00 0.00 0.00 §55,871,00
[ Total Compromiso :| 355,871.00| a.00] 0.00] 355,871.00|

O CAJERO-FACTURADOR PARA EL HOSPITAL SAN

Detalle : CPS 001-3329/2014 PRESTACION DE SERVICIOS COoM
MES A PARTIR DEL 01/DICIEMERE DE 201

ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01)

REGISTRO DE OBLIGACIONES

\ k N oyl }‘\ No Valor Fecha

LIDIA CENAIDA PEREZ CISNERTS

Profesional Esp. Recursos Financieros (E )
FUENTE
PERIODO OBLIGADO
s
Fra A: stro

Tecnico de Presupuesto

Usuario: ZURY 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 DICIEMBRE DE 2014

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

PR

ODUCTOS ENTREGADOS

< Conocer los contratos suscritos cen
las empresas clientes

<+ Conocer las normas aplicables en
materia de facturacion y 10s
soportes requeridos para el cobro
de cada servicio prestado

% Realizar los turnos asignados
mensualments segun el cuadro de
turnos que realice & coordinador de
facluracion de su hospital

@ Tener el compremiso de
capacitarse  constanlemente  en
todo lo relacionado con el area de
facturacion

< Trabajar en equpo, ser lider,
mantener buenas relaciones
interpersonales, ser cordial,
dinamico, activo y recursivo

% Mantener una bueia presentacion
personal

+ Establecer constante comunicacion
con el coordinador de facturacion
del hospital, a fin de recibir el apoyo
raquerido en cuglquiera 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 guarder la respectiva
consulta

< Cheguear una vez se imprima la
factura

< Revisar gue la factura sea legible,
sin enmendaduras, que los valores
sean reales, que lo facturado
cofresponda  al carnet que el
usuario presenta

< Anexar a la faclura los soportes
necesarios para e cobro (anexos
segun los acuerdos contractuales,
resolucion 3047 de 2007 y 3374 de
2000)

<& Cerciorarnos para que los datos del
usuario sean reales y propender
porque ia mayoria de los campos
requeridos segun el software de
facturacion sean diigenciados

# Hacer firmar la factura por el
usuario en original para la EPS y
copia para el archivo del Hespital

%+ Entregar de meznera diara al

< Socializacion de los contratos
suscritos con las empresas
clientes.

< Socializacion de las normas
aplicables en materia de
facturacion y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado

< Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensualmente segin

el cuadro de turnos realizado por el

coordinador de facturacion.

< Socializacion de los cambios que

se van presentando en todo lo

relacionado con el drea de facturacion.

< Se mantiene la buena

presentacion personal.

B Se Verifican derechos de los

usuarios en Bases de datos Y

FOSYGA, se imprimen y se guardan

la respectivas consultas

B Se Chequea una vez se
imprima la factura
P Se revisa que la factura sea

lagible. 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 segun los acuerdos
contractuales, resolucion 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

o Se revisa para que los dalos
del ysuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en socrates.

o Se hace firmar la factura vy
se anexan los respectivos soportas.

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

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

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

o Se digitan las actividades

o

Socializacidn de los contratas SUscritos can
las empresas clientes. O !

Socializacién de las normas aplicables en
materia de facturacion y los soportas
requeridos para el cobro de cada servicio
prastado. 1

Cumplir a cabaiidad con los turmos asignados
mensuaiments segun el cuadro de turnos
realizade por el coordinador de facturacién.
30 dias

Socializacion de los cambios que s& van
presentando en tode lo ralacionado con &l
area de facturacion. 1

Se mantiene la buena prasentacion personal.
30 dias

Se Verifican derechos de los usuarics en
Bases de datos v FOSYGA., se imprimen y |
se guardan la respectivas consultas 497

Se Chequea una vez se imprima la factura
Sa revisa que la factura sea legible, sin
enmendaduras, que los valores sean reales, |
gue lo facturado corresponda al carnet gue el
usuario prasenta 135

Se Anexa a la factura los sopores
necesarios para el cobro (anexos segun los
acuerdos contractuales, resolucion 3047 de
2007 y 3374 de 2000) 135

Se revisa para que los datos del usuario
sean reales y se diligencian los campos
requeridos en Sccrates 135

Se hace firmar la fectura y se anaxan los
respactivos soportes 135

Se  entrega diario al coordinador de
facturacion las facturas generadas durante 1a
jornada.

Se responde por los documentes, soperes,
dineros en efectivo y demas elementos
necesarios para €l cumplimiento de los
requisitos exigidos por la EPS

Total de facturas 135

Total facturado $ 22.495. 243

Total Efectivo: $ 159.590

Sa recibe los dineros de los usuarios por
concepto de cancelacion de sarvicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al admimistrador una vez
finalizada la jornada diaria $ 159.590

Se digitan las actividades generadas por la
Unidad Movil, puestos de salud y Brigadas
extramurales 0 _facturas

coordinador de  facturacidn  las generadas por la Unidad _Mdvil, < Se diligencian correctamente los RIPS y se
facturas generadas durante la puestos de salud vy Brigadas solicitan los respectivos soportes para una
jornada extamurgles == adecuada facturacion
< Responder por 128 documentes, = 5o ClHECED qeraciainaria i
soportes, dineros en efectivo y los RIPS y se solicitan los respectivos < Se reallza el tramit2 correspondiente para la
soportes  para una adecuada solicitud de autorizaciones tanio en el
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demas elementos necesarios para | facturacion servicio de urgencias como en el servicio de
el cumplimiento de los requisitos | = Se realiza el trémie hospilalizacion, segdn lo estipulado en el en

B

ole

-,
e

exigidos por la EPS

Recibir los dineros de los usuarios
por concepto de cancelacion de
servicios particulares, copagos Y
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada
la jornada diaria

Digitar las actividades generadas
por la Unidad Movil, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumgplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diligenciamiento de los RIPS vy
soportes requeridos para una
adecuada facturacion; en caso de
incumplimiento de este numeral
debera el confratista asumir los
costos ocasionados por concepto

de glosas, investigaciones y
sancicnes

Para los servicios de urgencias y
hospitalizacion cebe realizar
adecuadamente el tramite de
infarmacion y autorizacion,

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 comparacion de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadas, a
fin de que el cien por ciento de los
servicios prestadcs se  ven
reflejados en la facturacion
Responsabilizarse por loda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de soportes fisicos o
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes o
fasyga

Presantar cualquier informe
requerido por la coordinacion
Participar al finalizar el mes en la
consolidacion y entrega e facturas
para la generacion de cuentas de
cobro vy en la generacion, revision y
validacion de RIPS, dentro de los

cinco primeros dias del mes
siguiente al periodo facturado.

Debe participar ce todas las
reuniones a las cuales sea

convocada por 2l coordinador de
facturacion.

Debe realizar induccion a todos los
programas de  promocion Y
prevencion de las poblacion que
consulte en el hospitalizacion
Acatar las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturacion de su hospital

Cumplir con e! manejo y correcta
segregacion en la fuente de los
residuos hospilalarios. de acuerdo

correspondiente para la solicituc de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalizacion, segun lo estipulado en
¢l en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y

se anexan los soportes
correspondientes.
o Se realizan los informes

requeridos por la coordinacion
20.Se asiste a todas las reuniones
convocadas por &l coordinador de

facturacion.

< Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacion de su
hospital

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

el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes 0 autorizacionss

Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturacion. 0
reuniones

Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturacion de su
nospital: Todos los dias recibimos
recomendacionas.

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

Se participa en la consolidacion y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validacion
de los rips, 0 coniratos

Se participa de los programas de PYP para
la poblacian que consulta en
hospitalizacion.Q

Se presentan informes que son requeridos
por el ccordinador de facturacion. 1

Se cumple con la clasificacion de los
residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGIRHYS.30 dias

Se revisan al final de la jornada las facturas
gengradas y se comparan con lo realizado
por el profesional 75

Estar en disposicion para cuando se nos
requiera. 30 dias

Se realizan actividaces asignadas por el
Director que s2an a finas con 1a naturaieza
del cargo.

Se trabaja en equigo y se mantienen buenas
relaciones interpersonales con todos les
companeros de trabajo. 30 dias

Se eslablece constante comunicacion con &i
coordinador de' Facluracion a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 dias.
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con el MPGIRHYS

Estar en disposicién para presiar
fos servicios en cualquiera de fas
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea

requarida por ja misma.
Las demas actividades gue sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

Se Ha cumnplido con iz afiliacién v aportes al si$tema de seguridad social en salud, pensicnas y ARL del presente mes vy

|
|
;

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE:

actividades contratadas: MES DE DICIEMBRE DE 2014

oanny {1 Al

DANNY ALEXANDER MILLAMN ATILUA

FIRMA DEL CAJERO Facturador

s
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RECAUDO INTEGRADO DGE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [Planma No.. * i 538449’8j
(INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: |
”
Tipe Numero . . Sucursal / Peasiones. Riesgos,|  TIpa | cadige , . Exento | Beneficia. |
il e L. az o . g ! Clas R
Identific.)identificacion Nombre ¢ Razan Social Dependencia Satud CCF, SENA,ICBF | Empresa lase ARP Nombre ARP Tipa Planilla Parafisc. Cajas
CcC 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2014-12 2014-12 PRIVADO | 14-23 FPOSITIVA COMPANIA DE | NO N/A
. . . . - . Actividad Total No
! : - Corl . ‘ L
Direccion Municipio Cod| Departamento | Cod | Teléfono Fax orreo Electrdnico Econdmica Valor IBC Cotizantes Fecha Pago Radicacion
calle 15 No. 21-44 TAME 472 ARAUCA a1 321361663 888LO9S 0 5820 178816 i 2014-12-19 | 133002442
L . . i § v
N -
PDETALLE DE LOS APORTES: J
Datos del Afiliado - : : Novedades Siss Cot . Valor IBC T Liquidacion de Aportes
- : Clase Caja de mquTvavﬁlL\u\mAEA(‘. . i - - ' '
lipg Wamero - . . AN a clrle <t IBC BC 1BC 1BC | Aporle | Apone | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte X
id, | idemil. Apellidos y Mombres AFP EFS ARL Rig:q: Compansax:lon E E EQE Al E ? .LC ¢ ’: C .V e : ; ﬁ ‘; Pension| Salug [Riesgos] Cajas Pensidn| Salud Riesgos| Caja | SENA | ICEF ESAP MINEDUTOTA
saisags | WMILARATRUADANIY & eomvenin sasroge  [PUSTRACOMPAIAL of3f31300] ersoml  wevel  einen doosswoy e a2 u : q E o e

ffoTALES _r ]

o 'i;é'rveﬁsﬁbﬁ TBC Salud [ 1BG Riesgos | 1BC Caigs | Aroaim | “earin. ";TSS%TASSJ ARORIES-

Lo (Incapacidades. e
APQRTES |_APORTES [sPORTES M| Licencias, 2‘::;:;!?:::5} suboial SIN intereses | TOTAL inereses TOTAL FINAL
i ICBF o EQIUCACION Salﬂoz::l’avuf} = ARP ! DE MORA DEMORA™ ™ - APORTES -

Sy

3216007 |-

lﬁm,oou.nn £16.00000 | 615,00000 | 000 | eseooce | 77.00000 0.00 0.0¢ 0.00 178600 230000 | 181.”6_00j

Fri Dec 198 14:40:07 COT 2014 Pagina 1de
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GJU-FO-028

ACTA DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PARA CONTRATACION DE PERSONAL

Version 01

Noviembre 2 de
2014

CONTRATISTA

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

001-3329 DE 2014

OBJETO DE CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -

FACTURADOR

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

01 DE DICIEMBRE DE 2014

N.I.T./C.C.

96.190.614

DIRECCION

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME

TELEFONO

3213616636

VALOR CONTRATADO

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

VALOR MENSUAL

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

PLAZO DE EJECUCION

UN(01) MES

PERIODO EJECUTADO

DICIEMBRE DE 2014

FORMA DE PAGO

MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

PERIODO CERTIFICADO

DICIEMBRE DE 2014

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

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER dentificado con la cedula de ciudadania N°

§6.190.614 de TAME Cumplio con las actividades establecidas para el pericdo 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 Ia obligacién del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segun lo establecido en el articulo 18 de la l.ey 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 verificé al momento dela

presentacion del reapegtlvo inferme de actividades.
Se expide en el municipio de TAME, a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de _2014, para

efectos del framite de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR

FIRMA

@DWLWGU/O %na dzd

NOMBRE

ESMERALDA OSORIO BUSTOS

CARGO

DIRECTORA

i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 001- U ‘ 2 —{ - 2015 ' y

i

SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR,

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVO o
NIT: 900. 034.131-8

UBICACION: HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME .
CONTRATISTA: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER’

cc: 96.190.614 _

VALOR: (5.955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE

PLAZO: (01) UN MES

Entre los suscritos 2 saber el doclor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE, mayor de edad domiciliado en Arauca, identificade con la cédula de ciudadania
No. 80.726.422, expedida en |a ciudad de Bogota, sctuando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su condicion de Gerente (&), cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014, y
nombrado mediante Acta de pasesion No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administracion de la Entidad y ejecutar lodos los aclos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATANTE y por [a otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cadula de cludadania No. 961905 14.actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual debera realizarse da 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 el articulo 195 numeral € de la ley 100 de 1993, en maleria contractual, las Empresas Sociales del
Estado, se rigen por el derecho privado, pudiendo utilizar las clausulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratacion Estatal. C: Que la ESE
Departamental Morenoy Clavijo, no cuenta can personal de planta suficiente para desarrcllar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos senalados para ejecutar las actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizara en forma intuito-personae, esto es que
se celebran en consideracion a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
en consecuencia se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETOQ: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obliga
para con el contratante & ejecutar las actividades propias del servicio contratado, con lotal independencia, actividades que debera desarrollar de conformidad
con las condiclones y clausulas del presente documento y que consistira en: CAJERO - FACTURADOR(sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna, CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del Contrato y gstara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones  previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Debera cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades
encomendadas y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, asi coma las obligaciones establecidas en la Ley, ademas
debers afiliarse y cotizar al Sistema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES , los soportes de dicha afiliacion deberan
zllegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalizacion del contrato, y en lo referente al pago de estos, seré requisito necesario para tramitar el pago
correspondiente a la prestacion 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 Resolucién 1995 de 1999 Manejo de Historias Clinicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad, Gestion de calidad y MEC| (Modelo Estandar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en el
desempefio 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 obligaciones conlraidas por medio del Decreto 1295 de 1994, Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones de los programas de salud
ocupacional de |a entidad, Participar en la prevencion de fiesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigias ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de proteccion personal cumpliendo con el autocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregacion de los
residuos hospitalarios segln el MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado el cual deberd realizarse de
conformidad con las condiciones y clausulas del contrato y que consistira en: 1. Conocer los contralos suscritos con las Empresas clientes. 2. Conocer las
normas aplicables en materia de facturacion y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensuamente
seqlin el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturacion de su hospital. 4, Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en lodo lo
relacionado con &l area de facturacion. 5. Trabajar en equipa, ser lider, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinamico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentacion personal. 7. Establecer constante comunicacion con el coordinador de facturacion del 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 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 gnmendaduras, 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 segun los acuerdos contractuales, resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que los
daios del usuario sean reales y propender por que la mayoria de los campos requeridos segun el sotfware de facturacion sean diligenciados. 12. Debe hacer
firmar la factura por el usuaric en original para la EPS y copia para el archivo del Hospital. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturacion las
facturas generadas durante la jomada. 14, Responder por los documentas, soportes, dineros en efectivo y demas elementos necesarios para el cumplimiento de
los requisitos exigidos por las EPS. 15, Recibir los dineros de los usuarios por conceplo de cancelacion de servicios particulares, copagos U cuotas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Movil, Puestos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidos por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de los RIPS y soportes
@@dﬂWm‘m‘mmpﬂ concepto dé

Comprometidos con el bienestar de nuestra gente,

Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 — 8857916
E-mail: gerencia@esemorenoyclavijo.gov.co / /l/\p
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 061 - U | 2 7 20157 )
glosas, investigaciones y sancicnes, 18, Para los servicos de urgencias y hospitalizacion debe realizar adecuadamente el tramite de informacion y autorizacion;
estipulado an el Decreto 4747 e 2007 y Resolucion 3047 de 2008 con las EPS y anexar los soportes correspondientes. 19. Realizar 2l final de cada tumo un
monitoreo y comparacion de las actividades realizadas por los profesionales vs las facturacas, a fin de que &l cien por ciento de los servicios prestadas se ve
reflejados en la facturacion. 20. Debe respensabilizarse por toda glosa administrativa que sea generada por carencia de soportes fisicos o por ne encentrarse
activo en bases de daios de las Empresas clientes o el fosyga. 21. Presentar cualquier infcrme requerido por la coordinacion de facturacion de su hospital o la
coordinacion general. 22, Participar al finalizar el mes en la consolidacion y entrega de facturas para la generacion de cuentas de cobro y en la generacion,
revision y validacion de RIPS, dentro de los cinco primeras dias del mes siguiente al periodo facturado. 23. Debe participar de todas las reuniones a las cuales
sea convocado por el coordinader de facturacion. 24. Debe realizar induccion a todos los programas de promocion y prevencion de la poblacion que consulte en
el hospital. 25. Debe acatar las recomendaciones impartidas por el coordinador de facturacion de su hospital. 26. E contratista debera estar en disposicion para
prestar sus servicios en cualguiera de las Unidades Asistenciales y Centros de Salud de la ESE., donde sea requerida por la misma. 27. Realizar demanda
inducida de la poblacion. 28. Realizar todas las actividades tendientes al cumplimiento de metas en promocion y prevencion. 29. Las demas afines con la
naluraleza del contrato y que le sean asignadas por el director del hospital y de acuerdo al reglamento interno de |a ESE. CLAUSULA TERCERA:- PLAZOEI
plazo de ejecucion del presente contrato sera de (01) UN MES, contados a partir de la fecha de expedicion del Registro Presupuestal, el cual podra prorrogarse
por acuerdo entre las partes con antelacion ala fecha de expiracion, mediante la celebracion de un contrato adicional que deberd constar por escrilo.
CLAUSULA CUARTA:- VALOR Y FORMA DE PAGO: El vaior lotal del presente contrato para todos los efectos legales y fiscales sera la suma de
($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE/ cantidad que se pagara mes vencido, ademas de
pravia presentacion de informe de actividades realizadas, y certificacion de cumplimiento del supervisor del contrato y el pago al Sistema General de Sequridad
social en Salud, Pension y Riesgos Laborales , los pagos estaran supeditados a los giros que haga el contratante a la ESE cuando se trata de Conlratos
Interadministrativos y ejecute &l contratista actividades y obligaciones por esta medalidad. CLAUSULA QUINTA:- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones que se causen en razon de la ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, se imputaran con cargo al rubro 31010102-02
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS en sarvicios personales indirecios de los gastos de personal de la administracion del presupugsto de gastos de la
ESE Departamental Moreno y Clavijo, correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2015 de acuerdo a cerlificado de disponibilidad presupuestal No. 18 de fecha
02/01/2015 , expedido por el subgerente del area administrativa y financiera. CLAUSULA SEXTA:-SUPERVISION: El control y supervision del presente
contrato sera ejercida por el Director del Hospital donde se preste el servicio. CLAUSULA SEPTIMA:- NATURALEZA: La naturaleza juridica de esle contrato es
la descrita en el articulo 23 del Manual de Contratacién de la ESE Moreno y Clavijo y no existira relacion laboral alguna entre El Conlratista y la ESE
Departamental Moreno y Clavijo, dado que las actividades- se desarrollan por el contralista con total independencia. CLAUSULA OCTAVA:- CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: Lz entidad contratante aplicara las potestades excepcionales de interpretacion, modificacion y terminacion unilateral asi como la caducidad
conforme a las disposiciones consagradas en &l articulos 5 y 46 del Manual de Contratacion de la ESE Moreno y Clavijo. PARAGRAFO: El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes. En caso de incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se dara por terminado unilateralmente. CLAUSULA
NOVENA:- PENA PECUNIARIA: PENA PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista deberé pagar a titulo de pena, el equivaient%
al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato. CLAUSUALA DECIMA:- GARANTIAS: El contralista se obliga a constituir @ favor de la ESE
DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO la garantia Unica otorgada a través de una compafiia de seguros o entidad Bancaria cuya poliza matriz este
aprobada x la superiniendencia Bancaria que ampare los siguientes riesgos, poliza que garantice el cumplimiento par el 10% del valor del mismo y con una
vigencia igual a la del contreto y cuatro (04) meses mas, siempre y cuando el valor del confralo supere los $12.400.000.00 (DOCE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS),CLAUSULA DECIMA PRIMERA:- APLICACION DE LAS MULTAS DE LA CLAUSULA PENAL: El valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria ingrasara a la Unidad Funcional de Recursos Financieros de la E.S.E y seran tomadas directamente del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere yio de las garantias constituidas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El contratista actuard
por su propia cuenta, con absoltta autonamia y no estara sujeto a subordinacion labaral con el contratante, pero debera cumplir con sus obligaciones contractuales
de manera ajustada a las necesidades del servicio  del contratante y sus derechos se ajustaran a lo establecido en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA
TERCERA:- INHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDES: El contratista afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende prestando con la firma de este
contrato, no estar incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad aplicables previstas en la ley para celebrar el presente contrato, CLAUSULA
DECIMA CUARTA:- LIQUIDACION: Para efectos de la liquidacion del presente contrato, esta se hara mediante un acta en la cual se tendra en cuenta las
obligaciones ejecutadas por lzs partes durante el plazo del contrato en observancia a lo dispuesto en el articulo 72 del Manual de Contratacion de la ESE
Mareno y Clavijo y Resolucior 135 del 22/05/2014; esta se haré 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 ejecucion del mismo..CLAUSULA DECIMA SEXTA:- DOCUMENTOS: Los documentos que hacen parte del presente conlrato
son documentos que directa o indirectamente se relacionen con este contrato o la ejecucion del mismo. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:- DOMICILIO
CONTRACTUAL: Las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de Arauca, en donde para constancia se firma el 02/01/2015.

#

\ -
- Frsanny AMatlab .
SANABRIA MONSALVE . MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER/ .
erénte (e) Contratista

ESE MORENO Y CLAVIJO QJ\O \
&lentu HuZ[vo.i ESE MQM Clavij

Prepard: Leonard David Romero Vargas / Técnico Apo A'f// i
Reviso: Monica Alejandra Manrique Alvarado / Asesara Oficina Juridica / ESE Moreno y Clavijg,

A
4

Comprometidos con el bienestar de nuestra gente”
Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 — 8857916 /I/}O

E-mail: gerencia@esemorenoyclavijo.qov.co
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 90
No 0000000122 Fecha: 02/01/2015

ANQ FISCAL 2015 UNIDAD EJECUTORA  ESE MYC 2015

TERCERO 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-0127/20G15

Se hizo el registro de el siguiente Compromiso
RUBROS PRESUPUESTALES
op| codgo | | Nombre T [Venaimient] - Valor Inicial | - Debites [~ creditos | Total Final
01 RECURSOS PROPIOS V.5 955,871.00
1§ 31010102.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 31/12/2015 955,871.00 0.00 0.00 955,871.00
[ Total Compromiso :| 955,871.00| a.00| 0.00| 955,871.00|

Detalle : CPS 001-0127/2015 PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAJERO-FACTURADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES A PARTIR DEL 02/ENERO DE
2015.

REGISTRO DE OBLIGACIONES

V0 |
Q,LL\ (Elﬁh @, No Valor Fecha

LIDIA CENAIDA PEREZ CISNEROS
Profesional Esp. Recursas Financieros (E )

FUENTE
PERIODO OBLIGADO

‘ﬁﬁVA Castro

Tecnicdde Presupuesta

Usuario: ZURY 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 ENERO DE 2015

ACTIVIDADES

PRODUCTOS ENTREGADOS

.,
i

-
o

.
e

-,
o

OBLIGACIONES

Conocer los contratos suscritos con
las empresas clientes

Conocer las normas aplicables en
materia de facturacion y los
soportes requeridos para el cobro
de cada servicio prestado

Realizar los tumos asignados
mensualmente segun el cuadro de
turnos que realice el coordinador de
facturacion de su hospital

Tener el compromiso de
capacitarse  constantemente . en
todo lo relacionado con el area de
facturacién

Trabajar en equipo, ser lider,
mantener buenas relaciones
interpersonales, ser cordial,

dinamico, activo y recursivo
Mantener una buena presentacion
personal

Establecer constante comunicacion
con el coordinador de facturacion
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 e cobro (anexos
segun los acuerdes contractuales,
resolucion 3047 de 2007 y 3374 de
2000)

Cerciorarnos para que los datos del
usuario sean reales y propender
porgue la mayoria de los campos
requeridos segun el software de
facturacion 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 facturacion las

facturas generadas durante la
jornada

Responder por los documentes,
soportes, dineros en efectivo vy

.,
e

Socializacion de los contratos
suscritos con las empresas
clientes.
Socializacion de las normas
aplicables en materia de
facturacion y los soportes
requeridos para el cobro de cada
servicio prestado

Cumplir a cabalidad con los

turnos asignados mensualmente segun
el cuadro de turnos realizado por el
coordinader de facturacion.

.,
o

Sacializacién de los cambios que

se van presentando en todo lo
relacionado con el area de facturacion.

-,
e

Se mantiene la buena

presentacion personal.

.
e

usuarios en

Se Verifican derechos de los
Bases de datos y

FOSYGA, se imprimen y se guardan
la respectivas consultas

.,
o

Se Chequea una vez se

imprima la factura

.
B

Se revisa que la factura sea

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

-,
Bg

Se Anexa a la factura los

soportes necesarios para el cobro

(anexos

segun los acuerdos

contractuales, resclucion 3047 de 2007
y 3374 de 2000)

-
e

Se revisa para que los datos

del usuario sean reales y se diligencian
los campos requeridos en socrates.

-,
e

Se hace firmar la factura y

se anexan los respectivos soportes.

&

Se entrega diario  al

coordinador de facturacion las facturas
generadas durante la jornada

.,
e

documentes,

Se responde por los
soportes, dineros en

efectivo y demas elementos necesarios
para el cumplimiento de los requisitos

o

exigidos por la EPS

Se recibe los dineros de los

usuarios por concepto de cancelacion
de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al

administrador

una vez finalizada la

jornada diaria

-,
e

generadas por
puestos de

Se digitan las actividades
la Unidad Mavil,
salud vy Brigadas

extramurales

.,
e

Se diligencian correctamente

los RIPS y se solicitan los respectivos

soportes

para una adecuada

< Socializacién de los contratos suscritos con
las empresas clientes. 0

& Socializacion de las normas aplicables en
materia de facturacion y los soportes
requeridos para el cobro de cada servicio
prestado. 1

% :Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente segun el cuadro de tWwrnos
realizado por el coordinador de facturacion.
30 dias :

< -Socializacion de los cambios que se van
presentando en todo o relacionado con el
area de facturacion. 1

< - Se mantiene la buena presentacion personal.
30 dias

4 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 &l

usuario presenta 1.061

» ., Se Anexa a la factura los sopores

f necesarios para el cobro (anexos segun los
acuerdos contractuales, resolucion 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 Socrates 1.061
Se hace firmar la factura y se anexan los

.respectivos soportes 1.061

» . Se enlrega diario al coordinador de
facturacion las facturas generadas durante la
jornada.

B

B

.,
&5

-,
e

e

ate

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

Total de facturas 1.061

Total facturado $ 43.834.568

Total Efectivo: § 557.825

» - Se recibe los dineros de los usuarios por
concepto de cancelacion de servicios
particulares, copagos y cuotas moderadoras
y se entregan al administrador una vez
finalizada la jornada diaria $ 557.825

Se digitan las actividades generadas por la
.Unidad Mdvil, puestos de salud y Brigadas
extramurales 0_facturas

S o
e e o

o

.
s’

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

[
¥

Se realiza el tramite correspondiente para la
solicitud de autorizaciones tanto en el

-,
o
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demas elementos necesarios para | facturacion semcm de urgencias como en el servicio de
el cumplimiento de los requisitos | < Se realiza el tramite . hospitalizacion, segin lo estipulado en &l en

-,
B

exigidos por la EPS

Hecibir los dineros de los usuarios
por concepto de cancelacion de
servicios particulares, copagos Yy
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada
la jornada diaria

Digitar las actividades generadas
por la Unidad Mouil, puestos; de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalicad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en g correcto
diligenciamiento de los RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturacion; en caso de
incumplimiento de este numeral
debera el contratissa asumit los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones Yy
sanciones

Para los servicios ce urgencias y
hospitalizacion debe realizar
adecuadamente el tramite de
informacion y autorizacion,
estipuiado en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucion3047 de 2008
con la EPS y anexar los soportes
correspondientes.

Realizar al final de cada lumo un
monitoreo y comperacion de las
actividades realizadas por ' los
profesionales vs las facturadas, a
fin de que el cien per ciento de los
servicios  prestadcs se  ven
reflejados en la facturacion
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de scportes fisicos o
por no encontrarse activo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga

Presentar cualguier informe
requerido por la coordinacion
Participar al finalizar el mes en la
consolidacion y entrega e facturas
para la generacion de cuentas de
cobro y en la generacion, revision y
validacion de RIPS, dentro de los
cinco primeros dias del mes
siguiente al periodo facturado.

Debe participar de todas las
reuniones a las cuales bea
convocado por el coordinador de
facturacion. }
Debe realizar induccion a todos los
programas de  promocion  y
prevencion de las poblacion que
consulte en el hospitalizacion
Acatar las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturacion de su hospital

Cumplir con el manejo y correcta
segregacion en la fuente de los
residuos hospitalarios, de acuerdo

correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicic de
hospitalizacién, segun 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 coordinacion

20.Se asiste a todas las reuniones
convocadas por el coordinador de
facturacion.

0 Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacién de su
hospital

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

el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes.0_autorizaciones
% Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturacion. 1 _reunion
% Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturacion de su
hospital: Todos los dias recibimos
recomendaciones.
% 'Se resuelven las glosas generadas por faita
de soportes y por error al  momento de
facturar
Se participa en la consolidacién y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validacion
de los rips, 0 contratos
*  Se participa de los programas de PYP para
la poblacion que consulta en
hospitalizacion.0
< Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de facturacion. 1
% .Se cumple con la clasificacion de los
_residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGIRHYS.30 dias
» .Se revisan al final de la jornada las facturas
generadas y se comparan con lo realizado
_por el profesional. 1.061
Estar en disposicion para cuando se nos
requiera. 30 dias
% .Se realizan actividades asignadas por el
"Director que sean a fines con la naturaleza
del cargo.
»  Se trabaja en equipo y se mantienen buenas
ralaciones interpersonales con todos los
companeros de trabajo. 30 dias
Se establece constante comunicacion con el
coordinador de Facturacion a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones.30 dias.

..
A

.
ate
!

-,
"

e

-,
e

..
B

CAPACITACIONES:

<  ETICA BUEN GOBIERNO
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con el MPGIRHYS )

% Estar en disposicion para ptrestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.

Las demas actividades que sean

asignadas y sean afines con la

naturaleza del cargo.

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE:

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

-c——‘%\ ‘w‘ ) . \
DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA
FIRMA DEL CAJERO Facturador

VBl{o C RDINAﬁB(DEL PROCESO

-
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [Praniia o,

(INFORMACION GENERAL'DE LA PLANILLA:
p—
Tipo Nuamero . . Sucursal / Fensiones, Riesgos,|  TIPO Codigo X . Exento Beneficia. |
) . - b . y ! T ;
Idenific.|ldentificacion Nombre o Razén Sodial Dependencia Salud | ccr, sEna, 1CBF | Empresa Clase| “arp Nombre ARP po Planila] parafisc, Cajas
cc 98190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 20151 2015-01 PRIVADC I 14-23 POSITIVA COMPARIA DE 1 NO NIA
. ) N . - Actividad Total No
M m d &f F P ; L
Direccibn unicipio Cod| Departamento | Co Teléfono ax Correo Electronico Econbmica Valor 18C | - iizantes Fecha Pago Radicacion
cal!é 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 5886095 O 5820 186900 1 2015-01-28 | 136605368
- | .Datos del Afiliado” - . = Sy Novedades) s pisscer i v ValorIBCI e e T Liquidaciéii de Aportes &
Tipg NOMEro | 5 oiidee v Nombres AFP - ARL Cl::e Con?aii:aecioﬂ r!l : N 'E Tlvjuy f i ;xc i (e g ;g Iéc IBC 1BC I8C | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte }.\pode Aperte | popp MI.NEDUTOTAL
Id. | Idendil. petidos y Riesga pF 5|3 |elelp|plrlelT nElalclp|TIr fe slp| £ |Pension Salud [Riesgos| Cajas Pensidn| Salud Rissgos Caja | SENA | ICBF )
C | ssrsoens | WLLAUATLLADANNY | PoRveNR SALUDCOOP Pg:'gggucpﬁ)fﬂ" ) of2i3[3f0] ssanon e4soon  esa09 of wmiooo| eosoq  3.400) d o o o o ressoc

OTALES:
— . e ——— = _ - P —— . - o] — — . - ~-. - | {lncepacidades. : e, . b
BC Pension| 1BCSalud | 18C Ri BE Cai APORTES | APORTES | APORTES | APORTES [APORTES MiN { Licencias, g“f;"““:““ subiolal SIN intereses | TOTAL intereses TOTAL FINAL -
| ension alus 185005 825 | peENSION SALUD ¥ ESAP EDUCACION | Saides B Favor)] 0 ox s avor) DE MORA DE MORA APORTES
: S ARP
644,000.00| 644,000.00 | 644.000.00 0.00 103,000.00 0.00 0.00 0.0 186,900.00 3.500.00 180,400.00

Wed Jan 28 15:36:52 COT 2015 Pagina 1de i
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ACTA DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Noviembre 2 de
PARA CONTRATACION DE PERSONAL 2014

CONTRATISTA

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

001-0127 DE 2015

OBJETO DE CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

02 DE ENERO DE 2015

N.L.T./C.C. 96.190.614

DIRECCION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
TELEFONO 3213616636

VALOR CONTRATADO ($955.871) NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

VALOR MENSUAL

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

PLAZO DE EJECUCION

UN(01) MES

PERIODO EJECUTADO

ENERO DE 2015

FORMA DE PAGO

MENSUALIDADES VENCIDAS($955.871)

PERIODO CERTIFICADO

ENERO DE 2015

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

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDERdentificado con la cedula de ciudadania Ne°

96.190.614 de TAME Cumplio 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 obligacion del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segun 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 verifico al momento de la
presentacion del respectivo informe de actividades.

Se expide en el municipio de TAME, a los 03 dias del mes de FEBRERO de 2015, para

efectos del tramite de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR

~

FIRMA C Cp u/)&o ,
R O e d e,
NOMBRE ESMERALDA OSORIO BUSTOS

CARGO

DIRECTORA

27
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 2 de
febrero de 2015, a las 16:51:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 96.190.614
Codigo de Verificacion 1127058362015

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

SILVANO GOMEZ STRAUCH

IMMC

Digito y Reviso: Via Web

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

® SIBOR ' Pagina | de |
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/02/2015 a las 17:07:49 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 96190614 y
Nombres: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER
NO TIENE ASUNITOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica 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 aguellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la concena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

LR hGa s L 7 S LA T
ECRERSRSETO P e R e

Manual de MNavegacion | Politicas de Seguridad | Politicas de Privacidad y Uso | Mapa del Sicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBA
Coredo 59 N* 26-21, CAN, Bagala DC
alencion adminiilraliva de lunes o viemes de S:am o 12pm y 2pm o Spm
Regqumimienios clydadanos 24 hatas
tnea de Atencion al Clutladano Bogakd: [sﬂr.ﬂsﬂ 1179112 - Resto del pan: 018000 910 400
FAX (§71) 3159581 - E-mall: llheadireciao®tpalicia gov.co

Prosperidad
p 3
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[ORESS
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB :)p

16:33:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hsoj;; 1de 01
GENERAL DE LA NACION No. 68041524

Bogeta DC, 02 de febrero del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 96190614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, 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 piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripzién de contratos con el estado, es respensabilidad de la
Enlidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http:.//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Hoty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidon al Publico (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.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



MORENO Y CLAVIO Supersmud@

ESE Departamental - Arauca Colombia

1 Por la defenza de los derechas de los usvarios 1
- Nit 900.034.131-8 GJU-FO-027 :
Versidn 02 .
Octubre 31 da 2014 ; h
. == eSS A e i ) o
CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS KO. 0010 & 6 2 - 2015 Lo @
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENQ Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER
OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR ‘ 3
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO 2
NIT: 900. 034.131-8
UBICACION: HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME
CONTRATISTA: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER 5'
cC: 96.190.614
VALOR: ($1.949.977) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS M/CTE.
PLAZO: (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 ciudadania
No. 80.726.422, expedida en la ciudad de Bogota, actuando en nombre y representacicn legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENQ Y CLAVIJO en su condicion de Gerente (g), cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 169 del 29 de Mayo de 2014, y
nombrado mediante Acta de posesion No 573 del 29 de Mayo 2014 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administracion de la Enfidac y ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominarda EL CONTRATANTE y por la oira MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, tmbién mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No, 96190614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual debera 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 CAJERQ - FACTURADOR para el desarrollp
adecuado de su objelo 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 clausulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratacion Estatal. C: Que la ESE
Departamental Moreno y Clavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista Eump[a
con el periil y requisitos sefialados para ejecutar las actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizara en forma intuito-personae, esto es que
se celebran en consideracion a las calidades personales del contratista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
EN consecuencia se regira por las siguientes clausulas: 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 totalindependencia, actividades que debera desarrollar de confon'nidad
can las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: CAJERO - FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA.:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oporiuna, para la debida ejecucion del objeto del Contrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones  previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA; Deberd cumplic 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
debera afiliarse y cofizar al Sislema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES , los soportes de dicha afiliacion deberan
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalizacion del contrato, y en lo referente al pago de estos, sera requisito necesario para tramitar el pago .
correspondiente a la prestacion 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 Resolucion 1995 de 1999 Manejo de Historias Clinicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad, Gestion de calidad y MECI (Modelo Estandar de Control Intemo), Garantizar el autocontrol en el
desempefio de sus funciones como aporte al mejoramiento continuo de la Entidad, Procurar el cuidado integral de su salud, Colaborar y velar ’por e!
cumplimiento de las obligaciones contraidas 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 prevencion de riesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigias ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de proteccion personal cumpliendo con el autocuidade de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregacion de los
residuos hospitalarios segln 2 MPGIRHYS ejecutar los trabajos y demds actividades propias del servicio contratado el cual deberd realizarse de
conformidad con las condiciones y clausulas del contrato y que consistira en: 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2. Conocer las
normas aplicables en materia de facturacion y los soportes requeridos para el cobra de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignados mensualmente
segun el cuadro de turnos qua realice el coordinador de facturacion de su hospital. 4. Cebe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de faciuracion. 5. Trabajar en equipo, ser lider, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordlal, dinamico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentacion personal. 7. Establecer constanle comunicacian con el coordinador de facturacion 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 Dalos y en el FOSYGA, imprimir y guardar Ia respectiva consulta. 9. Debe hacer Qn 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 camet que el usuario presenta. 10. Debe anexar a la factura lgs
soportes necesarios para el cobra (anexos segin los acuerdos contractuales, resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para cfue los
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoria de los campos requeridos segun el sotfware de facturacion sean diligenciados. 12. Debe hace'_r
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 facturacion las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demas elementos necesarios para el cumplimiento de
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelacion de servicios particulares, copagos u cuolas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Movil, Puestos de Salud.y
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidos por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de los RIPS y soportes

Compramgtiﬂbs con el bienestar de nuestra gen;f’i’

Calle 21 No.20-14 Parque Principal Téf. 8857915 — 8857916
E-mail: gerencia@esemorenoyclavijo.gov.co
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
No 0000000665 Fecha: 02/02/2015

ANO FISCAL - 2015 UNIDAD EJECUTORA  ESE MYC 2015
TERCERO 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO O DOC CPS 001-0462/2015
Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

RUBROS PRESUPUESTALES
copl. ‘Cadigo ]1 R Nombre ~ & ]-Véh‘dmieri't[i;-"-«V_é16r'1ﬁi¢i'alf } Debitos [ Creditos l * i Total Final - -
01 VENTAS SERVICIOS DIRECTA 1,949,977.00
115 3101010202 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 31/12/2015 1,949,977.00 0.00 0.00 1,849,977.00
I Total Compromisc 1|  1,948,977.00] a.00] 0.00] 1,948,577.00]

Detalle : CPS 001-0462/2015 PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAJERO-FACTURADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TAME POR EL TERMINO DE DOS (02) MESES A PARTIR DEL 02/FEBRERO DE

2015.

REGISTRO DE OBLIGACIONES

%J\ L?([’ i @ No valor Fecha

LIDIA CENAIDA PEREZ.LISNEROS
Profesional Esp. Recursos Financieres (E )

%astro
Tecnico de Présupuesto

FUENTE
PERIODOC OBLIGADO

Usuario: ZURY RINCON
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION __| CODIGO:MIS -F0-033
DEFARIMEVDCEARAUCA i
i T JORENOYOUAVIT!+) INFORME ACTIVIDADES DE CAJERO - | Version
Tamaasioana T X . FACTURADOCR Pégiﬂa 1de3
A3
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

-‘OBLIGACIONES' ACTIVIDADES _ PRODUCTOS ENTREGADOS
+  Soclalizacion de los confratos % Socializacion de los contratos suscritos con

& Conccer 10s contratas SUSCrtos con sgscritos con las empresas las empresas clientes. 0
las empresas clientes , clientes. . N .

+  Conocer las normas aplicables en Soqallzamon de las normas Socmyzac:on delag normas aplicables en
maleria  de facturacion y  los apllcablgg en materia de materia de facturacién y los soportes
soporles requeridos para el cobro factura_cmn y los soportes requeridos para el cobro de cada servicio
de cada servicio prestado _requ;er_ldos para el cobro de cada prestaqo. 1 _ _

& Realizar los turnos asignados . servicio prestado_ “  Cumplira caballdad_ con los turnos asignados
mensualmente segin el cuadro de Cumpllr a cabalidad con lgs . merysuaﬂmente segun_el cuadro de turnqsi
turnos que realice € coordinador de turnos asignados mensgalmente segun reall;_:ado por & coordinador de facturacion.
tacturacion de su hospital el cugdro.de turnos real!gado oor el 28 ci_lag. N _ )

& Tener ol compromiso de c?ordlnanr _de f_a‘cluracmn. . %  Socializacion de los camblos_ que se van
capacitarse  cons:antemente  en %  Socializacion de los cambios que presentando en _lgdo lo relacionado con et
todo lo relacicnadc con el Area de se van presentandq en tado lo B area de facturamon.j_ B
facturacian r:alacxonado can el drea de facturacion. %+ Se mantiene la buen_a presentacion personal.

« Trabajar en equipo, ser lider, *+  Semantiens la buena ) 28 dias .
mantener buenas relaciones p.a‘esemaclon pers_;(_)nal. & Se Verifican derechos de los ysua_rtos en
interpersonales, sar cordial, S Se Verifican derechos de los Bases de dalos ¥ FOSYGA, se imprimen vy
dinAmico, activo y rEcursivo usuarios en . Ba_ses de datos y sg guardanla respectwgs colnsultas1.061

&  Manlener una buena presentacion FOSYGA,_ se imprimen y se guardan +  Se Cheguea una vez se imprima la factura _
personal I:a\ respectivas consultas 4 Se revisa que la factura sea legible, sin

& Establecer constante comunicacion - -Se Chequea una vez se enmendaduras, que los valores sean reales,
con el coordinador de facturacion |[npr|ma la factura que 1qfacturado corresponda al carnet gue el
del hospital, a fin de recibir el apoyo o ;Se revisa que la factura sea usuario presenta 1.077
requerido en cualquiera de las legible, sin enmendaduras, que los w Se Anf.axa a la factura los sopories
circunslancias que se  presenten valores sean reales, que [0 facturad_o necesarios para el cobro (anexas segun los
para el cumpiimiento de las corresponda al carnet que el usuario acuerdos contractuales, resolucion 3047 de
obligaciones p:resenta_ 2007y _3374 de 2000) 1,077 .

+  Verficar derechos de los usuarios ‘Se Anega a la factura los & Se revisa pasa que .Igs da_ﬁos del usuario
en Bases de dalos y FOSYGA, soportesi necesarios para ef cobro sean .reales y se diligencian los campos
imprimir y guardar la respectiva {anexcs = segun _!os acuerdos requendosl en Socrates 1.077
consulta contractuales, resolucion 3047 de 2007 % Se hace firmar ia factura y se anexan los

+ Chequear una vez se imprima la 3[3374 de 2000) respectivos scport_esj.ﬂ?? _
tactura "Se revisa para gue !qs da?os + Se ent_rgga diario al coordinador de

& Revisar que la factura sea legible, del usuario sean reales y se diligencian facturamon las facturas generadas durante 12
sin enmendaduras, que los valores I?s campos requerldps en socrates. jornada.
sean reales, que lo facturado , Se hace fimar la facwra y .
corresponda al camet que el se anexan los respectivos soportes. + Se responde par los documentes, soportes,
usuario presenta S Se entrega diaric al dineros en efectivo y demas glementos

&+  Anexar a la factura los soportes coordinader de facturacion las facturas necesarics para el cumplimiento de los
necesarios para e cobro {anexos generadas durante la 10rnad{=\ requisitos exigidos por ta EPS
segun los acuerdos contractuales, o« ' S responde por los <  Total de facturas 1.077
resolucion 3047 de 2007 y 3374 de documentes, 'soporles, dineros  en %+ Total faCmfado $ 46.849.425
2000) efective y dern_as_ elementos necesarios % Total Efectwo: $ :}85.290 _

& Cercioramos para que los datos def para el cumnplimiento de 10s requisios % Se recibe los dinercs de los usuarics por
usuario sean reales y propender exigidos por laEPS ) concepto de cancelacion de  servicios
porque la mayoria de los campos CO Se recibe los dineros de !c_)s particulares, copagos y cuclas moderadoras
requeridos segin el software de usuarlos, por conc_epto de cancelacion y se entregan al a'drplmssrador una vez
facturacion sean diligenciados de servicios particulares, copagos y fmah;a@a Ia;ornad_a@uanaiﬂs_.&

¢ Hacer dirmar la factura por el cuotas moderadoras y se entregan al w Se‘d|g|tanllgs actividades generadas por la
usuaria en original para la EPS y gdmrmstre;.dgr una vez finalizada la Unidad Mavil, puestos de saiud y Brigadas
copta para el archivo del Hospital |(.)rnada diaria - extramurales 73 _facturas

< Entregar de manera diaria al Se digitan las actmdaggs 5 - .
coordinador de facturacidn tas generadas por la Unidad .MOWI‘ v Se.d'mgenman corre(_:tamente los RIPS y se
facturas generadas durante la puesios, de salud ¥ Brigadas solicitan los respectivos scportes para una
jornada e.xtramurales - ' adecuada facturacion

%+ PResponder por los documentes, > Se dmg?n.c'an correctamgnte . . P :
soportes, dineros en  efectivo Y los RIPS y se soficitan los respectivos Se;n_aallza el tramite corlrespondlente para la

soportas para una adecuada solicitud de autorizaciones _tanto  en el
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g 2 )
demas elementos necesarios para | facturacion servicio de urgencias como en el servicio de
el cumplimiento de los requisitos | < Se realiza el tramite hospitalizacion, segin lo estipulado en el en

exigidos por la EPS

Recibir los dineros de los usuarios
por concepto de cancelacion de
servicios particulares, copagos vy
cuotas moderadoras y entregarlos
al administrados una vez finalizada
la jornada diaria

Digitar las actividades generadas
por la Unidad Mcvil, puestos de
salud y Brigadas extramurales
Cumplir a cabalidad con los
requisitos establecidos por la Ley
Vigente, en el correcto
diligenciamiento de los RIPS y
soportes requeridos para una
adecuada facturacion; en caso de
incumplimiento de este numeral
debera el contratista asumir los
costos ocasionados por concepto
de glosas, investigaciones Yy
sanciones

Para los servicios de urgencias y
hospitalizacion ~ debe  realizar
adecuadamente el trdmite de
informacion y autorizacion,
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 comgparacion de las
actividades realizadas por los
profesionales vs las facturadas, a
fin de que el cien por ciento de los
servicios  prestacos se  ven
reflejados en la facturacion
Responsabilizarse por toda glosa
administrativas que sea generada
por carencia de scportes fisicos o
por no encontrarse aclivo en bases
de datos de las empresas clientes o
fosyga

Presentar cualquier informe
requerido por la cocrdinacion
Participar al finalizar el mes en la
consolidacion y entrega e facturas
para la generacion de cuentas de
cobro y en la generacion, revision y
validacion de RIPS, dentro de los
cinco primeros dias del mes
siguiente al periodo facturado.

Debe participar de todas las
reuniones a las cuales sea
convocado por el coordinador de
facturacion.

Debe realizar induccion a todos los
programas de  promocion y
prevencion de las poblacion que
consulte en el hospitalizacion
Acatar las recomendaciones
impartidas por el coordinador de
facturacion de su hospital

Cumplir con el manejo y correcta
segregacion en la fuente de los
residuos hospitalarios, de acuerdo

correspondiente para la solicitud de
autorizaciones tanto en el servicio de
urgencias como en el servicio de
hospitalizacion, segun lo estipulado en
el en el Decreto 4747 de 2007 y
Hesolucion3047 de 2008 con la EPS y

se anexan los scportes
correspondientes.
o Se realizan los informes

requeridos por la coordinacion

20.5e asiste a todas las reuniones
convocadas por el coordinador de
facturacion,

o Se acatan las
recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacion de su
hospital

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

el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion3047
de 2008 con la EPS y se anexan los soportes
correspondientes.0_autorizaciones

<+ Se asiste a todas las reuniones convocadas
por el coordinador de facturacion. 1_reunion

< Se acatan las recomendaciones impartidas
por el coordinador de facturacion 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 consolidacioén y entrega de
facturas al finalizar el mes y en la validacion
de los rips, 0 contratos

<  Se participa de los programas de PYP para
la poblacion que consulta en
hospitalizacion.0

<+ Se presentan informes que son requeridos
por el coordinador de facturacion.1

» Se cumple con la clasificacion de los
residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad dadas por el coordinador
MPGIRHYS.30 dias

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

*»  Estar en disposicion para cuando se nos
requiera. 30 dias

< 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 interpersonales con todos los
companeros de trabajo. 30 dias

#  Se establece constante comunicacion con el
coardinador de Facturacion a fin de recibir
apoyo para el cumplimiento de las
obligaciones. 30 dias.

CAPACITACIONES:
< Detencion temprana del cuello uterino
<+ Alteracion del joven

< Planificacion familiar
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con el MPGIRHYS
% Estar en disposicion para prestar
los servicios en cualquiera de las
unidades Asistenciales y Centros
de salud de la ESE, donde sea
requerida por la misma.
Las demas actividades que sean
asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

El suscrito contratista

CERTIFICA QUE:

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

actividades contratadas: MES DE FEBRERO DE 2015

Danng & Yla, §- e

DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA
FIRMA DEL CAJERO Facturador

VB.g COORDI RD@@EL PROCESO
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Pronitano 0 . 5497908
(INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: ]

Tipo Nimero . . Sucursal / Fensiones, Riesgos{ Tipo Cadige . . Exenlo Beneficia. |
ldentific.|ldentificacion Nombre o Razén Social Dependencia | 22U [ccr. sena 1coF {Empresa| ©'25%] ARP Nombre ARP [Tipo Planillal o a6sc | Cajas
CC 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2015-02 2015-02 PRIVADO t 14-23 POSITIVA COMPANIA DE | NO N/A
R ’ - . . Actividad Total No.
Direccién Municipio Cod| Departamento |Cod | Teléfono Fax Correo Electronico Economica Valor IBC Cotizantes Fecha Pago Radicacién
calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8886095 8] 5820 187044 1 2015-02-26 1 139938121

( DETALLEDELOS APORTES:- . )

[ra— — — — - n - — o ‘_ - ‘ - — " — m— ™ ™ - - " o " .‘ " — g
Datos del Afiliado .~ w. - - S e Lo v Novedades -y - ... ValoriBC ST e s Liquidacién de’Aportes s - L
g PR - s . Qias Cot. i . o c : e
: . Clase Caja de VRl v 1| rlvlv v 3
Tipd Namero ) . b 1 8 3 A o o R e £ 1 R 18C 1BC IBC | Aporie | Aporte | Aporie | Aporte | Aporte | Aporte
Id.[ ldentif. Apellidos y Nombres AFF EPS ARL Rig:gc Compe}nsamén g $ g 2 g: HHER S r‘ H $§ S : ﬁ i Pension| Salud |Riesgos| Cajas Pension| Salud Riesgos| Caja | SENA | ICBF ESAP MINEDUTOTAL
cc | seroosra | MRLANATLUADANNY | sarvemik saupcoop  [FOSTMACOMPARLY ofafalaje| seassd sseas)  seansy o 1oat0d Bosal 3400 o o o o d s

) =

\BC Pensién| 1BC Salud | 1BC Riesgos | 1BC Cajas gpsﬂgrgﬁ APORTES

JAFCRTES MIN| Licancias, subtotal SIN intereses | TOTAL intereses

== - {{incapacidades, {, - - - o TOTAL FlNAL]
Saldos a favor) .
EDUCACION | Sald F DE MORA DE MORA { )R
| [ usEsSavcr) ARP AP TES

844,350.00| €44,350.00 } 644,350.00 0.00 103,100.00 0.00 0.00 0.00 187,044.00] 3,500.00 190,544,04-
DU ELASAL TN
FEDEL RIS
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DEPARTAMENTO DE ARAUCA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GJU-FO-028
S ADENAV AT T . Iy
ﬁz WIORENOY CLAVIY + ACTA DE SUPERVISION Y yoront
E.5.E. DEPARTAMENTAL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Noviembre 2 de
NIT 3000341514 PARA CONTRATACION DE PERSONAL 2014
CONTRATISTA MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER
No. CONTRATO 001-0462 DE 2015
CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
OBJETO DE CONTRATO RABS R ADCR
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE SUSCRIPCION 02 DE FEBRERO DE 2015
N.I.T./C.C. 96.190.614
DIRECCION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
TELEFONO 3213616636
($1.949.977) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y
VALOR CONTRATADO NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
MCTE
($974.988,5) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
VALOR MENSUAL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CINCO
CENTAVOS MCTE
PLAZO DE EJECUCION DOS(02) MESES
PERIODO EJECUTADO FEBRERO DE 2015
FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS($974.988,5)
PERIODO CERTIFICADO FEBRERO DE 2015

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

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER.dentificado con la cedula de ciudadania N°
96.190.614 de TAME Cumplio con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
FEBRERO del 2015 en cumplimiento dél objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de

actividades presentadas.

Se verifico el cumplimiento de la obligacién del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segun 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 verificéd al momento de la
presentacion del respectivo informe de actividades.

Se expide en el municipio de TAME, a los 03 dias del mes de MARZO de 2015, pé%\
efectos del tramite de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR _

el Ol
FIRMA ; i
é")m,@r C,(AZ O nQC )
NOMBRE ESMERALDA OSORIO BUSTOS
CARGO DIRECTORA
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NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

I CC 96.190.614

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR

PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE MARZO DE 2015

_OBLIGACIONES -

S ENTREGADO

-,
e

B

-,
B

5
0

.
B

0
"

.,
g

Conocer los contratos suscritos con las
empresas clientes

Conocer las normas aplicables en materia
de facturacion y los soportes requeridos
para el cobro de cada servicio prestado
Realizar los turnes asignados
mensualmente segun el cuadro de turnos
que realice el coordinador de facturacion
de su hospital

Tener el compromiso de capacitarse
constantemente en todo lo relacionado con
el area de facturacion

Trabajar en equipo, ser lider, mantener
buenas relaciones interpersonales, ser
cordial, dinamico, activo y recursiva
Mantener una buena presentacion personal
Establecer constante comunicacién con el
coordinador de facturacion 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

Cheguear 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 segun los acuerdos
contractuales, resolucion 3047 de 2007 y
3374 de 2000)

Cerciorarnos para que los datos del usuario
sean reales y propender porque la mayoria
de los campos requeridos segun el
software de facturacion 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 facturacion las facturas generadas
durante la jornada

Responder por los documentes, soportes,
dineros en efectivo y demds elementos
necesarios para el cumplimientc de los
requisitos exigidos por la EPS

Recibir los dineros de los usuarios por
concepto de cancelacion de servicios
particulares, copagos y cuotas
moderadoras y entregarlos al
administrados unz vez finalizada la jornada
diaria

Digitar las actividades generadas por la
Unidad Movil, puestos de salud y Brigadas
extramurales

*» Socializacién de los
contratos suscritos con
las empresas clientes.

“ Socializacion de las
normas aplicables en
materia de facturacion
y los soportes
requeridos para el
cobro de cada servicio
prestado

*¢  Cumplir a cabalidad
con los turncs asignados
mensualmente segun el
cuadro de turnos realizado
por el coordinador de
facturacion.
%  Socializacion de los
cambios que se van
presentando en todo lo
relacionado con el area de
facturacion.
+  Se mantiene la buena
presentacion personal.
L Se Verifican
derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA,
se imprimen y se guardan
la respectivas consultas
- Se Cheguea 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

B Se Anexa a la

factura los soportes

necesarios para el cobro

(anexos segun los acuerdos

contractuales, resolucion

3047 de 2007 y 3374 de

2000)

0 Se revisa para que

los datos del usuario sean

reales y se diligencian los

campos  requeridos  en
socrates.

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

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

LS Se responde por

los documentes, soportes,

e

Socializacién de los contratos suscritos con las
empresas clientes. 0

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

Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente segun el cuadro de turnos realizade
por el coordinador de facturacion. 30_dias
Socializacion de los cambios que se van presentando
en todo lo relacionado con el area de facturacion. 1
Se mantiene la buena presentacian personal. 30 dias
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 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 1.274

Se Anexa a la factura los soportes necesarios para el
cobro (anexos segun los acuerdos contractuales,
resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000) 1.274

Se revisa para que los datos del usuario sean reales
y se diligencian los campos requeridos en Socrates
1.274

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

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

Se responde por los documentes, soportes, dineros
en efectivo y demas 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 los dineros de los usuarios por concepto de
cancelacion de servicios particulares, copagos y
cuotas moderadoras y se entregan al administrador
una vez finalizada la jornada diaria $ 462.975

Se digitan las actividades generadas por la Unidad
Movil, puestos de salud y Brigadas extramurales_107
facturas

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

Se realiza el tramite correspondiente para la solicitud
de autorizaciones tanto en el servicio de urgencias
como en el servicio de hospitalizacién, segun lo
estipulado en el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y se anexan los
soportes correspondientes.0_autorizaciones

Se asiste a todas las reuniones convocadas por el
coordinadar de facturacién. 1_reunién

Se acatan las recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacién de su hospital: Todos los
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DEPARTAMENTO DE ARAUCA
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MCENET0
E.S E.OEPARFAMENTAL

NIT 900.034.1318

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GJU-FO-028

Version 01

ACTA DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PARA CONTRATACION DE PERSONAL

Noviembre 2 de
2014

CONTRATISTA

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

001-0462 DE 2015

OBJETO DE CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

02 DE FEBRERO DE 2015

N.L.T./C.C. 96.190.614
DIRECCION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
TELEFONO 3213616636

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

MCTE

VALOR MENSUAL

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

PLAZO DE EJECUCION

DOS(02) MESES

PERIODO EJECUTADO

MARZO DE 2015

FORMA DE PAGO

MENSUALIDADES VENCIDAS($574.988,5)

PERIODO CERTIFICADO

MARZO DE 2015

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

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER,dentificado con la cedula de ciudadania N°

96.190.614 de TAME Cumplio 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 obligacién del contratista de aportar y acreditar los pagos a la seguridad
social, segun 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 verifico al momento de la

presentacion del respectivo informe de actividades.

Se expide en el municipio de TAME, a los 01 dias del mes de ABRIL de 2015, para_

efectos del tramite de paqgo.

FIRMA DE SUPERVISOR Lk
Lo
FIRMA :
\JCJme:)q RN 9
NOMBRE VANESSA GALINDO REUTO
CARGO ‘ DIRECTORA
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MORENO Y CLAVIJO | o

Y ESE Drpatamental - Arauca Colombia . Supersalud 7 _
» Por la defencza de lo: derechos de los usuonos
Nit 900.034.131-8 cuFo0z7 LA s

Version 02
Octubre J! de 2014

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 001 - ] 0 8 7 - 2018,
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO Y MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO - FACTURADOR =
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO -
NIT: 900. 034.131-8 :
UBICACION: HOSPITAL SAN ANTONIO - TAME :
CONTRATISTA: MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

6C; 96.190.614

VALOR: (§974.988) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE
PLAZO: (01) UN MES

Entre los suscritos a saber &l doctor JOSE VICENTE SANABRIA MONSALVE, mayer de edad domiciliado en Arauca, identificado con la cédula de ciudadania
No. 80.726.422, expedida en la cludad de Bogota, actuando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO en su condicion de Gerente, cargo para el cual fue designado mediante Decreto Departamental No 048 del 09 de Febrero de 2015, y
nombrade mediante Acta de posesion No 733 del 09 de Febrero 2015 y en tal calidad facultado para desarrollar todas las actividades necesarias para la
administracion de la Enfidad vy ejecutar todos los actos pertinentes para el desarrollo del objeto social y quien para efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATANTE y por la otra MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, también mayor de edad, de esta vecindad, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 96190614 actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual debera 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 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 clausulas excepcionales contempladas en el Estatuto de Contratacion Estatal. C: Que la ESE
Departamental Morenoy Clavijo, no cuenta con personal de planta suficiente para desarrollar las actividades antes mencionadas. D.Que el contratista cumple
con el perfil y requisitos sefialados para ejecutar las actividades que se contratan. E.Que el presente contrato se realizara en forma intuito-personae, esto es queé
se celebran en consideracion a las calidades personales del contralista, y cuando la necesidad inminente del bien o servicio no permita solicitar varias ofertas;
&n consecuencia se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:- OBJETO: El contratista en su calidad de trabajador independiente, se obhga
para con el cantratante a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, con total independencia, actividades que debera desarrollar de confoftmidad
con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: CAJERO - FACTURADOR sin que exista horario determinado, ni dependencia
alguna. CLAUSULA SEGUNDA:- OBLIGACIONES: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del Contrato y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Debera 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
deber aiiliarse y colizar al Sistama General de Seguridad Social en SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES |, los soportes de dicha afiliacion deberan
allegarse a la Oficina de Talento Humano previa legalizacion del conirato, y en lo referente al pago de estos, sera requisito necesario para tramitar el pago
correspondiente 2 la prestacion del servicio de CAJERQ - FACTURADOR de igual manera se obliga a Aplicar la Ley 594 de 2000 relacionada con el manejo de
archivo, Aplicar lo establecido 2n la Resolucién 1995 de 1999 Manejo de Historias Clinicas, Participar en las actividades programadas por la ESE para el
fortalecimiento de! sistema obligatorio de garantia de calidad, Gestion de calidad y MECI (Modelo Estandar de Control Interno), Garantizar el autocontrol en el
desempefio 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 obligaciones contraidas 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 prevencion de riesgos profesionales a través de los comités paritarios, de salud ocupacional o vigias ocupacionales,
Utilizar en todo momento los elementos de proteccion personal cumpliendo con el autocuidado de la salud, Cumplir con el manejo y correcta segregacion de los
residuos hospitalarios segun el MPGIRHYS ejecutar los frabajos y demas aclividades propias del servicio conlratado el cual debera realizarse de
conformidad con las condicionas y clausulas del contrato y que consistira en; 1. Conocer los contratos suscritos con las Empresas clientes. 2. Canocer las
normas aplicables en materia de facturacion y los soportes requeridos para el cobre de cada servicio prestado. 3. Realizar los turnos asignades mensualmente
sequn el cuadro de turnos que realice el coordinador de facturacion de su hospital, 4. Debe tener el compromiso de capacitarse constantemente en todo lo
relacionado con el area de facturacion. 5. Trabajar en equipo, ser lider, mantener buenas relaciones interpersonales, ser cordial, dinamico, activo y recursivo. 6.
Mantener una buena presentacion personal. 7. Establecer constante comunicacién con el coordinador de facturacion del hospital, a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las circuntancias gue se le presenten para el cumplimiento de sus obligaciones. 8. Debe Verificar derechos de los usuarios en las
Bases de Datos y en el FOSYGA, imprimir y guardar |a respectiva consulta. 9. Debe hacer un chequeo una vez se imprime la factura. 9. Revisar que la factura
sea legible, sin énmendaduras, 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 segun los acuerdos contractuales, resolucion 3047 de 2007 y 3374 de 2000). 11. Debe serciorarce para que los
datos del usuario sean reales y propender por que la mayoria de los campos requeridos segun el sotfware de facturacion sean diligenciados. 12. Debe hacet
firmar la factura por el usuario en original para la EPS y copia para el archivo del Hosgilal. 13. Entregar de manera diaria al coordinador de facturacion las
facturas generadas durante la jornada. 14. Responder por los documentos, soportes, dineros en efectivo y demas elementos necesarios para el cumplimignto de
los requisitos exigidos por las EPS. 15. Recibir los dineros de los usuarios por concepto de cancelacion de servicios particulares, copagos u cuotas
moderadores, y entregarlos al administrador una vez finalizada la jornada diaria. 16. Digitar las actividades generadas por la Unidad Movil, Puestos de Salud y
Brigadas extramurales. 17. Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidos por la Ley vigente, en el correcto diligenciamiento de los RIPS y soporteg
raqueredos para una adecuada facturacion; en caso de imcumplimiento de este numeral debera el contratista asumlr los coslos ocasionados por concepto de

—Comprometidos con el bienestar de nuestra gentel

Calle 21 No.20-14 Parque Principal Tef: 8857915 — 8857916
E-mail: qerencia@esemorenoyclavi[o.qov,co ./
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
No 0000001215 Fecta: 0102015

ANO FISCAL 2015 UNIDAD EJECUTORA ESE MYC 2015
TERCERC 56190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

CONTRATO Q DCC CPS 001-1087/2015
Se hizo el registro de el siguiente Compromiso

_ RUBROS PRESUPUESTALES
cop ] Cedigo l MNombre ; IVEncimientl Valor Inicial I Debitos i reditos l Tatal Final
01 VENTAS SERVICIOS DIRECTA 974,988.00
350 31010192.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 31/12/2015 974,988.00 0.90 0.00 274,988.03
' | Total Compromisa :| 974,588.00| a.00] .00 974,388.00|

Detalle : CPS 001-1087/2015 PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAJERO-FAC TURADOR PARA EL HOSPITAL SAN
ANTONIC DE TAME POR EL TERMINO DE UN (01) MES A PARTIR DEL O1/ABRIL Dt
2015.

REGISTRO DE OBLIGACIONES

Q 3 X Qﬂ}\ O No valor Fecha

LIDIA CENAIDA PEREZ CISKEROS
Profesional Esp. Recursas Financieros (E )

FUENTE
PERIODOC OBLIGADO

—

:\;a/;@?:astra
Tecnico de Presupuesta

Usuaria: ZURY RINCON
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NOMBRE: DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA

I CC 96.190.614

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO- FACTURADOR

PERIODO LABORADO: DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2015

~ OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

CTOS ENTRE

-
e

D

!

o

-

!

Conocer los contratos suscritos con las
empresas clientes

Conaocer las normas aplicables en materia
de facturacion y los soportes requeridos
para el cobro de cada servicio prestado
Realizar los turnos asignados
mensualmente segun el cuadro de turnos
que realice el coordinador de facturacion
de su hospital

Tener el compromiso de capacitarse
constantemente en todo lo relacionado con
el area de facturacion

Trabajar en equipo, ser lider, mantener
buenas relaciones interpersonales, ser
cordial, dinamico, activo y recursive
Mantener una buena presentacion personal
Establecer constante comunicacion con el
coordinador de facturacién 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 segun los acuerdos
contractuales, resolucién 3047 de 2007 y
3374 de 2000)

Cerciorarnos para que los datos del usuario
sean reales y propender porque la mayoria
de los campos requeridos seglin el
software de facturacién 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 facturacion las facturas generadas
durante la jornada

Responder por los documentes, sopaortes,
dineros en efectivo y demas elementos
necesarios para el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la EPS

Recibir los dineros de los usuarios por
concepto de cancelacion de servicios
particulares, copagos y cuotas
moderadoras y entregarlos al
administrados una vez finalizada la jornada
diaria

Digitar las actividades generadas por la
Unidad Mévil, puestos de salud y Brigadas
extramurales

Socializacién de los
contratos suscritos con
las empresas clientes.
«» Socializacion de las
normas aplicables en
materia de facturacién
y los soportes
requeridos para el
cobro de cada servicio
prestado
3 Cumplir a cabalidad
con los turnos asignados
mensualmente segun el
cuadro de turnos realizado
por el coordinador de
facturacion.
*  Socializacién de los
cambios que se van
presentando en todo lo
relacionado con el drea de
facturacion.
- Se mantiene la buena
presentacién personal.
B Se Verifican
derechos de los usuarios en
Bases de datos y FOSYGA,
se imprimen y se guardan
la respectivas consultas
> Se Cheguea una
vez se imprima la factura
o 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 segun los acuerdos
contractuales, resolucion
3047 de 2007 y 3374 de
2000)
o Se revisa para que
los datos del usuario sean
reales y se diligencian los

campos  requeridos  en
socrates.

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

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

o Se responde por

los documentes, soportes,

s

Socializacion de los contratos suscritos con las
empresas clientes. 0

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

Cumplir a cabalidad con los turnos asignados
mensualmente segln el cuadro de turnos realizado
por el coordinador de facturacion. 30_dias
Socializacion de los cambios que se van presentando
en todo lo relacionado con el area de facturacién. 1
Se mantiene la buena presentacion personal. 30 dias
Se Verifican derechos de los usuarios en Bases de
datos y FOSYGA, se imprimen y se guardan la
respectivas consultas 978

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 gue el usuario
presenta 978

Se Anexa a la factura los soportes necesarios para el
cobro (anexos segun los acuerdos contractuales,
resolucion 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 Sécrates
978

Se hace firmar la factura y se anexan los respectivos
soportes 978

Se entrega diario al coerdinador de facturacion las
facturas generadas durante la jornada.

Se responde por los documentes, soportes, dineros
en efectivo y demas 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 Ios dineros de los usuarios por concepto de
cancelacion de servicios particulares, copagos y
Cuotas moderadoras y se entregan al administrador
una vez finalizada la jornada diaria $ 0

Se digitan las actividades generadas por la Unidad
Mavil, puestos de salud y Brigadas extramurales_878
facturas

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

..
e

Se realiza el tramite correspondiente para |a solicitud
de autorizaciones tanto en el servicio de urgencias
como en el servicio de hospitalizacién, segin lo
estipulado en el en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion3047 de 2008 con la EPS y se anexan los
soportes correspondientes.0 autorizaciones

Se asiste a todas las reuniones convocadas por el
coordinador de facturacién. 1 reunién

Se acatan las recomendaciones impartidas por el
coordinador de facturacion de su hospital: Todos los
dias 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 ﬁ:’laniua No. 557907ﬂ
(INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: |
i Tipo Namero : i Sucursal / Pensiones, Riesgos| Tipo Cadigo : R Exento Beneficia. |
; P i Nombre o Razdn Social ; I £ . o Cla Ti lanill 2
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cC 96190614 DANNY ALEXANDER MILLAN ATILUA Principal 2015-04 2015-04 PRIVADO | 14-23 POSITIVA COMPANIA DE | NO N/A
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Direccion Municipio Cod| Departamento | Cod | Teléfono Fax Correo Electrénico MES Valor IBC : Fecha Pago Sy
Econdmica Cotizantes Radicacion
calle 15 No. 21-44 TAME 473 ARAUCA 81 3213616636 8886085 &) 5820 187044 1 2015-04-30 | 147304829
. v
( DETALLE DE LOS APORTES: )
Datos del Afiliado Novedades Dias Cot. Valor IBC Liquidacién de Aportes
; ; Clase Caja de vrltrlrlrlvlvivis| elv]alv] [ale]ale
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Fi3s ) : VA I ({tncapacidades.
\BC Pension| 1BC Salud | 1BC Riesaos | 1BC Cajas APORTES | APORTES | APORTES | APORTES | APORTES | APORTES | APORTES JAPORTES MIN Llfednc‘:aas‘ g’;f:f:;f:f;j subtotal SIN intereses | TOTAL intereses TOTAL FINAL
e ! i . PENSION SALUD RIESGOS CAJAST, SENA 'JCBFY ESAP’ 1] EDUCACIBN | Saias aFaved) ARP DE MORA DE MORA APORTES
l544,3sa.oo 644,350.00 | 644,350.00 | 000 | 103.100.00 | 80.544.00 |=3.400.00" 5" 006 | ooo | “00’” |7 0007 0.00 0.00 0.00 187,044.000 3.600.00 190,644 04

Thu Apr 30 08:54:30 COT 2015

FEDECAIAS

Pagina 1de 1




R T At o)

MCIE

E. 5 E. DERARTAMENTAL
NIT 800.034.131-8

SISTEMA iNTEGRADO DE GESTION _GJU-FO-028
ACTA DE SUPERVISION.Y. ... - }— Eﬁ'fh et

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Nowembre 2 de

PARA CONTRATACION DE PERSONAL 2014

CONTRATISTA

MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER

No. CONTRATO

001-1087 DE 2015

OBJETO DE CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS COMO CAJERO -
FACTURADOR

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE: SUSCRIPCION

01 DE"ABR!E*DEQOTS' FERT

N.L.T./GC.: * 96.190.614 R g T
DIRECCION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
TELEFONO 3213616636

($974.988) NOVECIENTQOS SETENTA Y CUATRO MIL
VALOR QONTRATADRO NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE
VALOR MENSUAL ($974.988) NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL

NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE

PLAZO DE:EJECUCION

UN(01) MES

PERIODO EJECUTADO

ABRIL DE 2015

FORMA DE PAGO

MENSUALIDADES VENCIDAS($974.988)

PERiODO CERTIFICADO

ABRIL DE 2015

El superv:sor del Contrato de Prestacion de Servicios N° 001-1087 DE 2015

Certifica que MILLAN ATILUA DANNY ALEXANDER, dentificado con la cedula de ciudadania N°

96.190.614 de TAME Cumplio con las actividades establecidas para el periodo comprendido del MES
- |ABRIL del 2015 en cumplimiento del objeto del contrato en referencia, de acuerdo al informe de actividades

presentadas

Se verifico el cumplimiento de la obligacién del contratista de aportar y acreditar los pagos ala seguridad
social, segun 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 verifico al momento de la
presentacion del respectivo informe de actividades.

Se explde en el municipio de TAME, a los 30 dias del mes de ABRIL.de. 2g1

efectos. del tramlte de pago.

FIRMA DE SUPERVISOR

FIRMA

/;)

Noneson calidy 2

NOMBRE

VANESSA GALINDO REUTQ .

' CARGO

DIRECTORA




