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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

I gty I C.D.P. Na: £ ’

FINANCIERA - FAC

ENTRAL ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO

Proceso ol que perienece: JRACION

Unidad » In que pertenece:

Nombre del Contratisia: LNNT CAICEDO GALLARDO

] ce [ﬁndz:_m | e Irum-m-m

Fechu Inicio: M Fechs Terminacion lncial: 15 DE ABRIL DE 2021 Valor Mens $ 2,380,000 ] Valor a cobrar: JS 2.3%0.000
X e Cop Nicio | FECHA DE TERMINACIO! ALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION L INICIO DES b 'R A PAGAR '

I 3 7 140.000 [ (202 1-04-16 [2021-07-15 $ 1. 190,000 3 288 900 AR018191
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VALOR INICIAL R :
% ) PAGOS REALIZADOS  SALDO DEL CON
Recuraes do cantrate. | DERCONSRALD DEL CONTRATO 3 = SEPOEATD
5 T.140.000 5 21.420.0080 $ 20.230.000 5 L1%0.000
3 DEA DADES EL O CONTRATO
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OBJETO DEL.

FRESTAR SERVICIOS DE ACUE

20 A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKIN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S |

Relaciom de actividades pars el periodo: Desde: IIO:IW-UJ ] Hasta: | 20210930 f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas =n |s minuta) ACTTV

LADOS EN EL

FRODUCTO O EVIDENCLA

| Recepcionar a diario las facturas g:ncmd.us ¥ organizar por pagador 2. Vcrn'cur conra Iuﬂom
clinica que s¢ ¥ todos los

del usuario mendido. 3. Verificar que Ia Fcturas contengan ks tarifas v sopories de acuerdo a |=
normatividod y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
correccion de forma oportuna. 5. Consclidar kas causales de devolucion de las facturas 6. Generar las
relaciones de envid ¥ solicitnd de RIPS cportunamente. por cada una de las rm:lm:l a radicar a las
EAPB.T Garantizar la radicacion oporuna de la de las de acuerdo a
Is fechas 8 Informar ala inacion de Ins razones que
podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamicnto a las EAPB

Realicd la impresion de facturas de las cntidadcs asignadas para soporte

Entregué las facturas impresas al area de aulorizscioncs para anexo de sporie adminsitrativo  de,
autorizacion del los servicios facturados
Imprimi los soportes de historin clinica,
cumplimiento del anexo 5 de la resolucién 3047

Consullé y soporié las ordenes de salida en ¢l correo asignado para tal fin
Entregué dinriamente las facturas armadns v soportadas al armado de cucntas

apoyo n

En el pmndo compmnd-du se realizd el cumplimicmio al 106% dol
de las se anexan folios con las

para entrega de facturas, en enso de ser necesario, 10, Registrar y subir las faciuras y soportes en los
|aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuesta a ks
|devoluciones de fcturas de forma oporiuna v de acuerdo a las normatividad wvigente | 1. Brindar el
apayo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que 1o s¢ cucnile con ¢l sistema
de informacion DGH y bases de datos. 12, Realizar acnmlnm:-en en cuanto a la normatividad vigente
cli:lSGSﬁSl"Asslil.llns ¥ por cl drea .14 Realizar Ias
demas con ¢l objet que asigne el supervisor de contrato,

Ias en ¢l armado de cuentas en cada una de las facturas

Garamicé la entregn oportuna de In totalidad de facturas asignadas en las fechas establecidas para L
radicacién

Asistio a las por ol dirca.
Realiz demds sctividades que asigné cl jofe i iato yio

|evidencias

del Area de

\

Observacionos:
Fi
Se anexn certificacion de puge o Salud, ponsiin ¥ ARL _
| om0 de tener contrato mievo se debe anexar tansbidn la cenificacion bancaria con la primers cucntn de cobro C.C. 60.421.666 de < LOS PATIOS
X
3

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENNY CAICEDO GALLARDO
cic 60.421.666 de laciudad de LOS PATIOS

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 1456 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2021

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

3215064940

Direcciyn CRA.107 #69B-25

No Cuenta 9470484693 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021
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Estamos actualizando el disefio de miplan
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Uitimo ingreso exitoso: 2021-09-07 / 01:46:56 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-06-09 / 10:08:36 AM
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[ Datos

Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 7 de 2021/ 1:47 PM
Inigio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: JENNMNY CAICEDO GALLARDO Nit: 60421666
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones Agosto 2021

sal o Depend i PRINCIPAL Periodo liquidaciéon Salud: Agosto 2021
Namero de radicacion: 53081451 Total a pagar: $294 600
Fecha de vencimiento: 15/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/09/2021 NUmero de administradoras: a
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1117340472
Estado de la tr ién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales =" idad yio §i : Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Segurcs Bolivar S.A. 1 | $0.00 $23,200
Administradora Colombiana de I
25-14 900336004 Pensiones - Colp N 1 $0.00 $152,400
EPS008 | B&60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $119,000
$294,600 |

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos

https:/www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia
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ACTIVIDADES SEPTIEMBRE JENNY CAICEDO
GALLARDO

1. Se recepcionan a diario en la traza las facturas generadas
y sSe organizan por pagador.

2. Se imprime las facturas.

3. Se verifica en los correos de revision en linea y se imprime
los soportes administrativos, soportes manuales y
autorizaciones

4. Se imprimen soportes de Dinamica epicrisis, Historia Clinica,
evoluciones de enfermeria, laboratorios tac y procedimientos
realizados.

5. Se verifica que la facturas contengan soportes de acuerdo a
la normatividad y contrataciéon vigente.

6. Cuando hay inconsistencias de la factura y soportes se
reportan a sus respectivas unidades responsables con el
referente encargado.

7. Se puntean en dinamica, para elaborar el radicado.
8. Se Generan las relaciones de envié y solicitud de RIPS

oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las
EAPB.



