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" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- i -

Prucess al que pertencce:

IFJN.\NCI‘ER)\ - FACTURACION

Unidad & la gue pertencee: memmm SUBRED UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [AmprEs FELPE Lozano MoNTOYA _] cc [1o337wz0ma [pocorine
Fecha Inicin: Fechs Terminackon incil: Valor Mensuat: [5 2380000 ] vwtor w cotenrs [52 380000
"VALOR PAGO
SEGURIDAD
L SOCIAL

1 $ 1150000 S 2R% 900

3 $3 580 000 S 391800 HO0394338
3 S 3 380,000 S 304600 02199
T 53 380,000 S 294 600 A9I5ITA
B 33 380 000 3 254000 35935770
© T3 380,000 EEE 5573179
7T § 1380000 ($ 294 GO0 51235102
i
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YALOR INIC VALOR TOTAL
Resumen de contrate | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
S 16,660,000 5 1190080

ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A S PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (1%

SHIN ), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciin de actividades purs ¢l perisdo: [

[zoararas |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
# (L onbipuladen o ba maSRA)

Hasta !n:mm 1

AT EN EL

1. Recepcionar a diario las faciurs pmwh,. ¥ ..rg,.mw por pagndos 2 Verificar conira histor
clinica que ados o & insumos
del usuario nmdulﬂ Verificar que - facturns u..mmgm las tarifas ¥ soportes de sewerdo o ln
las EAPH 4, Realizur las devoluciones de lns facturas, pars
enﬂmﬂﬂnd:fnnnl opartun. 5. Consalidar las causales de dovolucion de las faciuran. Genorar las
relaciones de snvio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de las factuns  radicar a las
EAPB.7.Garantizar ln radicacion oporiuna de la de lns da acuerdo
las fochas R, o los raEOnSs QUG
difieultar o la no radscacion oporiuns de 1.: (acmru 9 Realizar desplasmmicnio a las EAPE
para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10 Registrar y subis las feturas v sopones en los
aplicativos WEB disponibles por las EAPB. pura rdicacion de factaras. 10, Dar reapuesta o las
| devoluciones de fasturas de forma oportuns v de acuerdo a las nonmatividad vigente. || Brindar ¢l

i0 y realizar plancs de en el momenta on que o a8 cuete con el sistema de
infemasisn [xm, bases de datos 12 Realizar Ia dad vigente en el
5. CL!LS S . 13.Asistir a las

Realicé In sy de fact d iddadbes dns pira soporte

Entregué las ficturns impresas al area de sulonzociones par anexo de sporte adminsitrtivo de autorizacio
deel los servicios Frsturadas

Impeimi los soportes de historie  clinica, 5
cumplimienta del anexo § de la resolucion 3047

(Consulté.y soporté las crdunes de sslids <n el comeo axignada para tal fin

apoyo s ian

s al armado d
‘hﬂ—am las difierentes inconsistencios en el ar-nushdc cuentas en cada una de lns facturs

la cntregs oporuna de ba totalidad de faclums en los fechas establecidas para
r...!.am.m

Asistis n lns pon el iren

calizh demis actividades que asigno ol jofe st ) dur del Area do Fe

I

En ol p-:nudn comprendido se realizo el cumplimicno al 100% dell
las

evidencias

e anexan folics con las

En caso de tener contrate nuevo se debe ancxsr lanbidn ls certificacidn bancaria con b primera cuenta de cobeo

oo 1.035.782,034 3

v por ol drea 14 Realizar las demis
con el obieto que anigne el sup [Frap————
Observiciones: -
dadres LO%Q Mo Jbt.
T
Se i alud, perssan y ARL
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1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA
G 1.033.782.034 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE b3 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1392 2021 correspondiente al mes de JULIO de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU

OBIJETO: 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,

ﬁL“"' (3 Loga.ﬂc M.

ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA

C.C 1033782034

Teléfono 3143822646

Direccion DIAGONAL 49 SUR N° 54B- 81

No Cuenta 1900242783 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2021

\ZH2



Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com

Prueba nuestra nue

392

Quiero Probar

Ultime ingreso exitoso: 2021-07-16 / 03:43:52 PM | Ultimo ingreso fallide: 2021-06-03 / 08:27:

Datos | Empleados | Planillas

| Documentos Reportes

| Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social
|

Salir

Periodo Pensién: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.

Julio 16 de 2021 / 3:4

Inigio » Planillas » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA Nit: 1033782034
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién P i Junio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2021
N o de radi ion: 51235102 Total a pagar: $294,600
Fecha de vencimiento: 09/07/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/07/2021 N o de admini d 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: sg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1047653403
Estado de la tr ion: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales i pacidad ylo li 1 Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $23,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $152,400
EPSC34 | 900298372 Recaudo SGP Capital Salud y $0.00 $119,000
$294,600

*Si descontd incapacidades o

notas crédito debe informar a la

adora corresy

los descuentos

o4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de C O

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

L P

»Ver planillas pagadas

de Informacion

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/

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

o!:compensor | miplanilla.com
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ssL

CO-51006-1

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Realice la impresién de las entidades asignadas para soportes.

Imprimir los soportes paquete administrativo, epicrisis, historia clinica, laboratorios y/o RX y notas
de enfermeria. Garantizando el cumplimiento del anexo 5 de la resolucién 3047

Consulte, reporte y soporte ordenes de salidas en el correo asignado para tal fin, registre en DHG
las facturas armadas

Subsane las diferentes inconsistencias en el armado de cuentas en cada una de las facturas
garantizando la entrega oportuna de la totalidad de las facturas ante la entidad.

Realice seguimiento y contestacion a los correos que llegan al correo del armado por parte de las
entidades o del area de cartera.
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ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA

C.C:1033782034




