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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| Ps 2
s C.D.P. No: 78

Proceso sl que pertencce; IFIN'ANCIERA - FACTURACION

Unidad = In que pertencee: IcENTI‘uu.I, DE REVISION - COORINNACION SUBRED

Nombre del Contratista: EZ.ULMA FATRICIA NIETO MORENG

I c.c [52 283112

Fecha Inicio: Fecha Terminuciin incial:

Valor Mensusti  [52.380.000
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Resumen de soniraty

3 T 40000

pars el periodo:

Dresde: Iﬂlﬂ' j .

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

Hasta: i 202141130 !

1. Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador 2 Verificar contra historia
todes los

Contratista cumplio con el 100% de las actividades programadas del periodo;
diario y anditoria concurrente a los facturadores.
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i las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
i deronunopomms Consolidar las causales de devolucion de las facturas 6 Generar las
relaciones de envid y solicitad de RIPS oponunamente, pa:mdumd:lusl‘nmn-sam&mnlu

Sirvid como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenicnics v dudas

impidieran el cobro|
del 100% de los ¥ cargos | paciente asi como la generacion ripida de la factura
Realizd auditoria previa v posterior a la realizacion de facturacion.

Verificd que todos los soportes de alencitn se anexaran a las facturas.

Verifict el valor a cobrar y las actividades realizadns :i:amc-du @ la Historia Clinica y mnnunl.ea rarifarios.

En caso de tener contrato nuevo s debe ancxar tambidn la cenificacion bancaris con la primern cuenia de cobro
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Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. c.c. 52283112 o BOGOTA D.C

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESION& ESPECIALIZADO

(WASs .




Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ZULMA PATRICIA NIETO MORENO
e 52.283.112 de laciudad de BOGOTA D.C

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 1544 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2021 '

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

Cordialmente,

FQ.J}S@W Bibs

T MA PATRICIA NIETO MORENO

C.C 52283112

Teléfono 3103090603

Direccion CRA 70D #68-34 BLOQUE 3 APTO 14

No Cuenta 8480293128 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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ynes Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir |
|
Periodo Pensién: Noviembre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021, Noviembre 17 de 2021 / 5:56 AM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: ZULMA PATRICIA NIETO MORENO Nit: 52283112
Tipo planilla: I Periodo i6on Pensi Octubre 2021

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2021
Numero de radicacién: 54720045 Total a pagar: $294 600
Fecha de vencimiento: 04/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/11/2021 Namero de administradoras: 2
Detalles del pago
r— | Ial r d Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;?c_o Eleciromico pos
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1205561979
Estado de la i6 Transaccién aprobada
Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT | Administradoras Afiliados rlesgos laborales Z pacidad ylo li 2 Total pagado
1
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $23,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $152,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $119,000
$294,600

*Si desconts incapacidades o notas credito debe informar a la administradora comrespondiente los descuentos
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.31
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