3

.- Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DEg!.llVICIOS DE SALUD CENTRO oluEN'rE ESE 52.'33’3’ AP-IA-FT-014
| Subred Int ce Servicios de Sald APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE!
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. Centro Oriente ES.E.

g 4 = i ; S i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1434 Proceso al que pertencce: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: 8 C.D.P. No.: 78
2021 Unidad a la que pertenece: DEVOLUCIONES - SUBREDCO

Nombre del Contratista: [ DWIN WILCHES DIAZ J cc [m215072 | ae [sorcia
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mensual: [ 2380.000 ] vator a cobrar: Fz.sau.nou

S ) - ol SR e

T VALOR PAGO 7 T
VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 S 7.140.000 1066 2021-04-16 2021-07-15 S 1.190.000 S 288.900 47767475

2 S 0 0 $ 291 800 48550496

3 $ 294.600 49154609

4 $ 2.380.000 $ 313.600 49891697
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3

7

8

¥

10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; L
Resummen de contrate | PEL CONTRATO S CONRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7.140.000 S 14.280.000 S 8.483.548 $ 5.796.452

VT 3 i B
OIJETOD‘LCOHTMTO i i = A % Gea e

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DI
ESE.

ARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021:04-01 J Hasta [2nz|-m-m J

! onucAClongsgsp;dncAs T - BB mxm
0 atuiadas o

it i LADOS EN EL EN DE CADA OBL PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepeionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia
clinica que se v todos los < insumos.
del usuario atendido.3. Verificar que la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la

normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para 1.86 fealisth In vecepcion en 1s trzs do D da Jos difley S rouli T e
e b o - tidas 1as causales dé devoltbin de Ias Tohas.6 e i las facturas devueltas de las diferentes l?APB. 3.Se realizan por correo a las
T o e e % e T Wit L Generar 4% | unidades. segin los motivos de devoluciones emitidos por las entidades (soportes de laboratorio. soportes de
EAPB.7 Garantizar la radicacion oportuna de la facturacién de las entidades asignadas, de acuerdo a Mopostastcls 5. 4, Seircalizs onvio de Il qmes. Jog RIFA yisog s oo el
e ik st ik e e o™ [proceso ¢ va sea de forma o de forma fisica. 5. Se realiza la radicacion clectronica en|

Durante el periodo de Febrero de 2021, se realizo el cumplimiento del
100% de las actividades contratadas, sc ancxan 4 folios como evidencia.

las di 2 segin las EAPB. 6. Se entregan facturas con cd al mensajero para que|
realice la respectiva radicacion fisica en las EAPB que no cuentan con plataforma electronica. 7.Se brindé el
apoyo necesario Y sc realizo plan de contingencia en €l momento en que no sc cuente con el sistema de|
informacion DGH y bases de datos. 8 Se realizo actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el

podrian dificultar o la no radicacion oportuna de las facturas. 9.Realizar desplazamiento a las EAPB
para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soportes en los
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a las
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. 11.Brindar el

SGS.SS 9 Seasistio a las y das por el drea. 10. Se realizé las demas|
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de .
informacion DGH y bases de datos.12.Realizar en cuantoa la vigente en el con el objeto que asigne el supervisor de contrato.
S.G.S.SS .13 Asistira las v por el drea .14 .Realizar las demas
con el objeto que asigne el supervisor de contrato
Observaciones:

Vol < IV W wintwes Yqz159I2

[ Firma del ©

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

79.. .07, e SOACHA
En caso de fener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro c.C. Sl e

VISTO BUENO SlIPERylmbE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

O LT




Cuenta de cobro 004 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDWIN WILCHES DIAZ
cLo 79.215.072 de laciudad de = SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1434 2021 correspondiente al mes de ABRIL de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Cordialmente,

g)@')w,a\\ wurlng ©

IN WILCHES DIAZ
C.C 79215072
Teléfono 3143227749
Direccion Diagonal 15 B#5B 49 este
No Cuenta 570009470442741 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/04/2021



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

A4

Quiero Probar

Datos

Periodo Pensién: Marzo 2021. Periodo Salud: Marzo 2021.

Ultimo ingreso exito:

2021-04-12 / 03:49:19 PM | Uitimo ingreso fallido: 2020-02-17 / 11:40:02 AM

‘ Empleados « | Planillas = Documentos - @ Reportes « Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social - Salir

Abril 12 de 2021/ 3:49 PM

E

lanillas / Resumen de pago

s > Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: EDWIN WILCHES DIAZ
Tipo planilla: I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Nuamero de radicaciéon: 49891697

Fecha de vencimiento: 20/04/2021

Fecha de pago: 12/04/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripciéon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transacciéon aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

79215072
Marzo 2021
Marzo 2021
$313,600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

953772481

Totales
Administradoras il - e de oo | Vel | Toun peguis
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $24,700
230201 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 $0.00 $162,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $126,700
$313,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A

Comfenalco Valle |

] y :
compensar | miplanilla.com
.!0 i delagente |
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