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No. CONTRATO - OPS:

F:FINANCI‘ERA - FACTURACION

Process al que perrenece:

Unidad a la que pertenoce: EUMHES MATERNC INFANTIL

Nomibre del Contratista: Imvumnﬂnﬁmol.rrmm ORTIZ

| cc [lonisiase ]

Fecha Inkcio:

Fecha Terminackin incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valor Mensual:

[s 2380000

T 40 4 5 11900040 BA47617134

2 5 2380000 52 380 000 ELELFITT

3 5 2380000 2426 20210816 20210515 § 3 380000 RI4RTAGEINRIA0INE2 11
El 50 [0 1900-014 19000100 § 2 380 000 B3492Z85100

5 3 380 000 8350554370

3 § 3380000 E350775353

3 £ 3 380000 835 1450480

B £ 3 380000 8352123764

B

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

Relaclin de actividades pars el perioda:

Descle: Inn-ﬂl-u l

H-m:lnu.nn.;;

clinica que ¢ insumos
del usuario atendido. 3 Verificar que la facturas contengan las tarifus v sopories de acuerdo a ln
normatividad ¥ contratacion vigente con las EAPR 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correccion de forma oportuna. . Consolidar las causales de devolucidn de las facturas & Generar las.
relaciones de envio y solicitud de RIPS oportunamente, por cada una de lns facturas a mdicar o las
EAPE.? Garantizar In radicscion oportuna de I facturacidn de las entidades asignadas, de acuerdo a
lns fichas 8. Informar de ion Las razoncs que
podsian dificultar o la no radicacion oportuna de 1u facturas, % Realizar desplazamscnio a las EAPB
para entregs de oturss, en caso de ser necesano. 10, k:gsmx) subrir las facturas y sopores en los

| Recepeionar & diario las facturns generadas y organizar purp-g-dm > 3 Vmﬁmromm hustona
¥ todos los

1 Ru:qum.,.eguuu,omﬂnmmmde servicio, 2 Verifico contra historia clinica que se encontraran

dentro de la factura.3 Reviso los medicamentos y material
mequwmmu:aapuh&mmm.hmwﬂmlammaammu
informacian referentc o la atencitn de los Recién Nacidos (alla, sexo, peso, €165 Tramito ante las EAPH las
utorizaciones de las atenciones de las waidades de bajn complejidad 6. Verifico y sdjuntar los soportes de

el Plan de 1 el reporte al ente respectivo (MIPRES) 7. Adjunio cl soportc|
Wdupm.lma.mc.maw.wmumdwwpnh-My
Jos pacientes del sistema de nformacion, wa vez se nolifique orden de
salidn por el Area ssistencial 9 Genero Orden de Salids en sistens de informacion, firmar ¥ entrega

al| Durante el penodo de Abnil malizo 30 jomadas, se realize el

usuario. 10 Elabore factur ¥ recibo de cajs oportunamente de acuordo a la atencion presiads al paciente y o

recuperacion que hagan los ususrios, en sistema de informacidn v ante el drea de tesoreria. 12 D4l
pra, igencio

contralacion ¥ normativided vigente. 11 Legalizo el dinero recibido por concepto de copago © cuots defanexan tes folios con las evidencias, esta informacion puede ser)

sl 100% del de los ae|

que se genera en el sistema

epiicatives WEB ‘pox Ins AP, pars pi s 20 Dar i sulicitud de erédit el formnio de acuerdo de pago y venificar ¢l registro de la i por el de DM modulo correos.
S g, 06 Bty ST usuario. 13 Recibo ¢ ingress Jos sbosos que realicen los usuarios o pusienies concepio de acucrdos de
[devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las onmativided vigente. | 1 Brindar ¢l

pago. |4.Realizo cierre de u,..m:m,-u- de entregn 8l Ares De Tesoreria 15 Entrogo las factures|
apoyo neccsanio ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se coente con el sistema de & Olaric d: e o u e ¥ del Area, 16.C
smn;?f:lyhmd:d-muR-l.zn-mlm=Mmcmm.ll:m-::1u.:|-dvﬁmmel s ) e o ek .P"’“w'“'_xel it tarciia. 17 Peindo el

g h"“';‘“"‘""""‘” 3 " ""”r Ao apoye necesanio v realizar planes de contingencin en el mamenio en que no se custs ogn & sistema do

st e Ibakiei (k- Scir o A SORMOA | cplop kgt ) MISHVESON: O BODRTNA informacion ylo bases de datos afines. 18 Realizo en cusnto u la vigente en el

S.G.55.5 19 Asistio n las i ¥ por el éres 20 Realizo las demis)

i con el obyeto que asigne ol sup de contrato
Observaciones:
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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:
MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ
c.C 1.074.133.856 de la ciudad de CAQUEZA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE 5 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1507 2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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 ES E.

Cordialmente,

MAYRA ALEJANDRA Z ORTIZ
C.C 1074133856
Teléfono 3002408030

Direccion CRA 16 #10A-08 SUR

No Cuenta 102647005 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2021



L

Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizad

por medio de:

oizcompcnscr | miplanilla.com

MUMEro g radicacion
echa de pago

<o ¥

MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ
CC 1074133856

CARRERA 73 C N 39 A 16 SUR
5717445656 Fax:

BOGOTA, D.C.

Julio 2021 A
Julio 2021
Julio 202
4
$313.700
$0
b st | = B
OTA P A ADO 3
O
[ R £ A s R )
T $152.400 B [
$19.100 1
K119 NN 1

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



¥2/8/202 1?

¥

MiPlanilla.com

Estamos ualizando el diseno de miplanilla.com. Prueba nuestra nue FSion Quiero Probar
Ultimo ingreso exitoso: 2021-08-02 / 11:55:48 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-06-08 / 08:08:09 AM
| 1 |
[ Datos | Empleados | Planillas | Documeantos Reportes i Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social Salir ‘J|
| | | |
Periodo Pensidon: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021, Agosto 2 de 2021/ 11:56 AM
Inicig » Pl s » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: MAYRA ALEJANDRA GUTIERREZ ORTIZ Nit: 1074133886
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Julio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2021
Numero de radicacion: 8352123764 Total a pagar: $313,700
Fecha de vencimiento: 12/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Q2/08/2021 Nuamero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pagoe Proteccion Sccial Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 N o de aprobacion: 1000000339
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laboralos ir pacidad y/o Ii Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 l $0.00 $23,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $152,400
corza | eoosesaz | GomPSnsarCaiade Compensacion 1 $0.00 $19,100
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $119.000
$313,700
*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 repcrte a Excel Exportar reporte a PDF
Imprimir transaccion
https://'www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S A,
https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=a7a94d18-3c9c-4 1ee-aleb-45b0feeSced4f&NoPlanilla=8352123764... 1/2
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