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VERSION: 02
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OFS:

44 1 | |
D.P. N 7%
2021 = =

IFm.\Hchmv FACTURACION

Proceso al que pertemece:

Unidad # la que pertencce: ICEN’I‘KM. ARMADO DE CUENTAS - SUBREDOO

Nombre del Contratista: Euusn\vn ADOLFO LARA HUERTAS

| C.C. ll.a 865 424 |

|[pARRARCABERMEIA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [S 2.380.000 | Valor 2 cobrar: [! 2. 380 000 I
ADICION/ e P
STRO S1 FECHA DE TERMINACION ;
: s e
1 190000 OO0 3 |
I R0 000 ARITIRTIARIRI9GT 5
E] B0 OO AB62923 | AKYIH ) SR
3 30,000 4934641 1-50088127 )
5 380000 295,000 SOO893 35
[ R 95,000 30957682
7 . B0 DK 95,000 51592329
L) . 3E0.DO0G 95000 52314037
El 3000 95000 33399954
0 10
I 1
2 12
3 13
4 14
S 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
: REALIZADOS
Resunmon de couteuto | PEL CONTRATO DEL CONTRATO L : BRLICOEL SONIRATD:
5 7140000 S 21.420.000 S 2023000 5 1190000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (1 SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD FN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI

Rebaciin de astividudes pare ol periosdos Desde: Izmwal ]

ouumcu:mu WSCH‘R_:M
Lan catipuladas on la misuta)

PRODUCTO O

1 Recepianar a diario las Micturas generadas ¥ organizar por pagador. 2. Verificar contra historia
clinica que se ¥ 1odos los ©

Contratisia cumplio con ¢l 100% de las actividades programadas del periodo;
diario y auditoria alos

del usario aendido. 3. Verificar gue la facturas contengan las tarifas y soportes de acuerdo a la
nonmatividad y comracion vigenie con las EAPB 4. Realizar las develuciones de las facturas, para
cormeccion de forma eportuna. 3. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. 6. Generar las
[ retaciones de envid y salml.md dc RIPS oportunamenie, pnn:-d. una de las facmm a radicar a las
EAPB.7.G: Ga1 aporti de la d:lns de acucrdo &
las fechas & Informar de las razones que
podrian dificultar o la 5o radicacion oportuna de las (amm 9. Realizar desplazamicnto a las EAPB
e entrega de facturas. en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y soporics en los
apliciivos WEB disponibles por las EAPB. para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a las
devoluciones de facturas de forma oponum ¥ de acuerdo a las normatividad vigente. 11 Brindar el
apoyo ¥ realizar pl en en que no s¢ cuente con ¢l sistema
de informacidn DGH y bascs de datos. 12 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente
encl 5.G.S.5S. Iih-’lralm H pot:lm 14.Realizar las

Sirvié comeo apoyo a los facturadores para la solucion de i ¥ dudas que impidi <l cobro|
del 100% de los procedimicntos y cargos realizados al paciente asi como ln plmnx;lﬂll rapida de la factura.
Realizd auditoria previa y posterior a la realizacion de fcturacion.

Verificd que todos los soparies de atencién se anesaran a Ins fcturas,

Werifico ¢l valor a cobrar y lns actividades realizadas de acuerdo a la Historin Clinica y manuales warifarios.

En ¢ penode compm.dndn se realizd el cumpli
las

micnto al 100%, del

Revisé FURIPS o formatos establecidos para accidenies de trinsito.

Brindd el apoyo ncccsario y realizd plancs de contingencia en el momento en que no sc como con ¢l
mquurnm-cienmuyumaem

Asistio a

Werifico que s hayan cargado ¢l 100% de los ¥ demils médicas
e se alos durante las

En los casos donde se que fucran i 1
Revisd que el 100% de la on por médicas que i CONLATAN CON CSig
soporte.

se amcxan folios con las)

las por el drea.
obi o MTAID. ks
dexida ol eI ¥ B e Samte, Realiz demis ml\udad:: quie asignd el jefe o del Area de
Observuclones:
-
'
ta_ B
anexn certificocion de pogo @ Salud, pensidn y ARL. = = %
Fin cainu ol terer contruto mmevo se debe anexar tambicn la conificacion bancaris con 1a primens cusnitn de cobro e I3.Bes a2y . B TR,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA NS

L




Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GUSTAVO ADOLFO LARA HUERTAS
Cc.C 13.865.424 de la ciudad de BARRANCABERMEJA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE s 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1444 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 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 ES E.

Cordialmente,

JOLFO LARA HUERTAS
C.C 13865424
Teléfono 3204348211
Direccion ~ TRASV. 73 H BIS # 75-66 SUR
No Cuenta 8100750143 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021

YR
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MiPlanilla.com

Quiero Probar

Ultimo ingreso exitaso; 2021-09-18 / 12:22:25 PM | Ultimo ingroso fallido: 2021-08-01 / 03:30:57 PM

[ Da Empleados | Planilias Doc Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Protecclén Soclal |
Septiembre 18 de 2021 / 12:27 PM
Iicio » 25 » Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: GUSTAVO ADOLFO LARA HUERTAS Nit: 13865424

Tipo planilla: |

Periodo liguidacién Pensiones Agosto 2021

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Agoslo 2021
Niamero de radicacién: 53399954 Total a pagar: $295,000
Fecha de vencimiento: 07092021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 20/08/2021 NG de 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEu Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 1135365075
de la 6 Ti ap
Totales
Cédigo | N | Administradoras Mo “Hilmers e iapReidad ok B xd "“"";‘_ﬂ‘;‘."" en | Total pagado
14-7 BBOD02503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $23,300
230201 BO0229T39 ion (ING + 1 $0.00 $152.500
EPS017 F EPS Cafam C 1 $0.00 $119,200
$295,000
*Si descontd Incapacidades o notas crédita debe inf. ala adora ¢ los de t
»Ver planillas pagadas
Este d esta como O por parte de C. Op de i

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https:/iwww.miplanilla.com/
Tedos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A

o!:compensof imiplanilla.com  €om

Powereahy ~ Conoti@  Edinet™S,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liguidacian de Apories (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 10.0.66.31

LA

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=2f93f88b-ad7a-4890-98f3-a9817d9991 c3&NoPlanilla=53399954&P... 1/1



“uplaeIN}Ie4 3P BAJY 3P JOPEUIPIOOI ofh ojeipawul ajal 2 aulise anb sapepiAoe spwag ‘8T

‘ease ja jod sepewesdoud sauopeydeden A sauolunai sej e sy LT

S50 |2 UI Ajualin pepint £ £ 0JUBND U3 UOIEZIIENIY ‘9T

*sojep ap saseq AH9Q

UIDBLLLIOJU| 3P BIASIS |3 UO2 33uaN3 35 0U 3N U3 DIUOW |3 U3 enualupiuod ap seuejd Jezjea A olesazau ofode |3 Jepulig ST
‘2)u3|puCdsa.10 JOSIAR) 3P OUING OJSIA UG JEIU0D UAGIP

] Sews| s8] 'SepesiARl Ajuaweiraid opiuas eped Jod sepesaual seinjoey se| ap seyuand ap OpeuLe |e ouelp & e3anua Jezyeay yT

B3I |3 U3 S3W ap 3L21D 3P osao0id (3 eyedwiode 35

5438 awe uopejuasald A uoizealpel
‘ousue) ap $3juapiaoe eied SOPDAIGEISA SOIEWNO} O SN 3P UQISIASY 1
d
ap 0sas0.d |3 esed 2)uadin pepinewLiou 2| ofeq 'Sd3 PNjes |EdE) 310d0s 3153 UG3 LIU3ND UOIEZUOINE URIIND3 anb SedIp3LL SAUORUTIE Jod uoTRINYIE) €] 3p %OOT |2 anb Jezueed 7T
1o 0J1434NS GOESY O8I0 |2 0fied Lo seInde) 9507 2p ayodos i :
-2juaWe)elpalIY| sepeze|diuaal ueas selsa 3nb JeinBase aqap 35 S3UCIIRINUE 3sJETi|Eal 3p 05LIUT T
[ Opuezijea) ‘OpeuLy 3p B3LY |8 ohode Aauodos ezjeasas - SYLHINH]
*53U0peINIIe SO| € SEPEZI|ER) SIUCIIN|OASP 58] B ouaiwindas JaoeH 0T  SYININD 120t b2peoseT
& ajqesucdsai epe)  UQDEINIDE) €] UB SEPUBISISUOIL J0d S3UORNIOASP J20EH B 30 YSITYNY o>n “ E.gu_ il Sd

“epue)sa ns aieinp aluaped |e 0pepULG

s sey s 50159 3 nsaRapoy ._MH.“.““H ueAey 3| a5 anb 5EI|PHW S3UCIIUANE SBWAP  sojuaLiEdpaw ‘sojusiuIpasald so| ap %00T |9 OpeInie) uehey as anb Jeayan g,

12p _._982_“_. g .23 ‘ele]) gues %13.._._”_: £| U2 sejuand a.__ esjeus BNG U ¥ AR S gt
Dua"..w_. 9:8 sauopun} adijeas ‘TZ0T mn oys08y 3p TE (B T |2 23 “Souiejuie) S3ENUELL A EDIUI[D ELIOJSIH €| € OPJANDR 3P SEPEZijEal sapepinioe se) A Jeiqoo e Jojen [2 JELIA 9

. “RINoE) € & USXAUE 35 LpIUANe ap saLodas 50 S0P} anb Jod Jejap ‘5|

ugpeInye) 3p UopERjea e| ¢ Jou1sod A einaid euoypne JezEY Y

*JopeINjIe) 3P SISIIUIS B OPJANIE Ip SEINIR} 58| Jeucindaday g

“einoe) e ap epides upiesauad g OLIOd 15 ajuaped |e sopezyeas solied & iui1padesd

50} 3p %00 [P 002 |3 uepidu anb 5epnp A $31U|UIALODUI 3P UGIIN|OS B| eied 0sid 2p Jopeinioe) je oAode Owad SIS 7

o BIp CJUBNLEY Jezjeay T

uoyipne A OUEIR




