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Resumen de contrato

[PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISICN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
[ESE.

Relaciin de sctividades para ol peciodo. Desdle; 1-08-81
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1 Recepeionar a diario lns freturas generadas y organizar por pagador. 2. Verificar conira historia
clinica que todos Jos insumas
det usuario .uﬂ‘b 3. Verificar que la facturas contengan las iarilas y sopories de scuendo a a

las EAPE.4. Realizar las devoluciones de las facturns, pars
eorrecestn de f‘ml oportuna 5. Consalidar las causales de devolusewon de las factuas 6. Oenerar las
[relaciones de-mm ,- mlnmchtPs oportunamente. por cads une de las facturas o radicar & las
EAPB.7. oportuna de la L dullsenlldlh asignadas, de scuerdo
Ins fechas Ia Ias razones que
podrian dificuliar o la no radicacson oportuna de las facturas. U.Rnlmr desplazamienio a las EAPE
para entregs de ficturas, n caso de ser necesario, |0, Registrar ¥ subir las fscturas y sopories en los
aplicativos WEB disponibles por los EAPB, par rsdicacion de factusas 10, Dar alns
devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo s lus normatividad vigente. 11 Brindar el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cusrle con el sistema de
mformacaon DGH v 'hlludedlln‘l 12 lemr ala el
5.6.55.5 13 Asistic a las i po ol drea .14, Realizar Ins demas
[astividades relacionadas con ef u\g:w contractual que asigne el supervisor de contrato,

# Informar

Realice la impresion de facturas de las entidades ssignadas par soporte
[Entregue las facturas impresas al area de sutorizaciones pars anexo de sporte adminsitrativo de autorizacion |
del los servicios facturados

Imprimi los soportes de  historia  clinics, B
cumplimiento del anexo 3 de b resolucion 3047
(Comsulté y soporté las ordenes de salida en el comeo asignado para tal fin
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En o periodo
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al 100% dell
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se pealizd el

Entregué dinnamente las factums -mmh: vnpoﬂ-dua al armado de cuentas
Subsand las di en el cada una de las facturas
la entrega oportuna de la tolalided de facturas asignadas en las fochas establecidas pars In

radicacion
Asistio a las por ¢l drea
Renlizo demis |ci|k]d|lk, que asignd el jefio inmediato yio coordinador del Arca de Facturacion,
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Cuenta de cobro 008 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OMAR YESID CORTES FORERO
Cc.C 79.778.035 de la ciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE $ 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1518 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,
P

ES FORERO

C.C 79778035

Teléfono 3012967040

Direccion CRA 2A #17A-35 SUR

No Cuenta 8480294548 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2021
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OMAR YESID CORTES FORERO Nit: 79778035
Tipo planilla: | Periodo lig én Pensi Julio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo -I;;;lidacién Salud: Julio 2021
N o de radi ion: 52028597 Total a pagar: $294,600
Fecha de vencimiento: 09/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 17/08/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Electronico por
Banco: BANCOLOMEIA " Nimero de aprobacién: 1096704459

Estado de la transaccion: Transaccioén aprobada

Totales
No. | ode | idad por Valor descontado en
Codigo Iy Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagsdo
14-25 800226175 Ri Pr rales Co a 1 $0.00 $23,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $152,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $119,000
$294,600
*“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la inistradora corr los d
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ACTIVIDADES AGOSTO OMAR CORTES

1.Recepcione a diario en la traza las facturas generadas y
organice por pagador.

2. Verifique que la facturas contengan soportes de acuerdo a
la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.

4. Realice las devoluciones de las facturas, para correccién
de forma oportuna.

5.Genere las relaciones de envio y solicitud de RIPS
oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las
EAPB en este caso Ecoopsos, Convida y Sanitas.
6.Garantice la radicacion oportuna de la facturacion de las
entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.
7 .Informe oportunamente a la coordinaciéon de facturacion las
razones que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de
las facturas.

9. Registré y subi las facturas y soportes en los aplicativos
WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas y
se escaneo los soportes para Convida y Ecoopsos.

10.Brinde el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informaciéon DGH y bases de datos.

11.Realice actualizacion en cuanto a la normatividad vigente
enel S.G.S.S.S.

12.Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el
area .

13.Realice las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

CANTIDAD

ENTIDAD RADICADO VALOR DE
FACTURAS
convida subsidiado 460078 S 109.397.806 30
convida subsidiado 460171 S 130.196.565 25

convida subsidiado 460178 S 300.000 5




convida subsidiado 460185 S 350.000 6
convida subsidiado 460226 | S 35.928.689 3
convida subsidiado 460252 S 18.538.172 5
convida contributivo 460186 S 2.724.188 3
sanitas contributivo 460080 S 130.941.678 77
sanitas contributivo 460137 | $ 128.957.409 93
sanitas contributivo 460138 S 720.000 12
sanitas contributivo 460192 S 162.040.465 3
sanitas contributivo sars 460139 S 480.000 8
sanitas subsidiado 460081 S 37.548.319 20
sanitas subsidiado 460148 S 74.489.369 40
sanitas subsidiado 460150 5 660.000 11
sanitas subsidiado 460218 S 5.920.057 3
sanitas subsidiado sars 460153 S 360.000 23
sanitas subsidiado consulta externa 460109 S 17176180 291
sanitas subsidiado consulta externa 460156 $ 12.328.000 189
sanitas subsidiado consulta externa 460209 S 8.467.202 108
ecoopsos subsidiado 460206 $ 278.329.400 50
ecoopsos contributivo 460210 S 828.400 1
ecoopsos no pbs 460217 S 420.000 5
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