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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Proceso sl que

FACTL

Unidad n Is que pertenece: FENTRAI. ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO

Nombre del Contratista:

ce [rmmoss

Fecha Iniclo:

] de: [BocorAne |

Valor Mensuali [52.350.000

I Valor a cobrar:

[Sx 533 548 I

§2.533.548
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Realicé la impresién de (acturas de las entidades asignadas para sopone
Entregué

las facturas impresas al arca de aulorizaciones para anexo de sporie adminsitrativo de

RN S W sl 5.0 ida 4o 186 Secturs. 6. Gonoear lng ::;mnu II-HID:I'IU I::mh clinica, apoyo ‘mipres el
relaciones de envié y solicitud de RIPS oportunamente. por cada una de las facturas a radicar a las cumplimicato del anexo S de Ia resohucitn 3047
s et gyt e e ¢ "“‘"“"‘;' Consulé y soporié las ordencs de salida en el correo asignado para tal fin. Bn of petiode compeendido w resllss of complisients ol 100% del

Ias razonos Entregué diariaments las facturas armadas y soportadas al armado de cuentas las anexan folios con las
mmnmnmmoummmﬂmwmm 9 Realizar desplazamicnto a las EAPB s g mdm“w:'wm;.mthrm e
para entrega de facturas, en caso de ser necesario. 10. Registrar y subir las facturas y supnrlumh- G Ia de la ioilided de fi " ot lns Fochas r—
aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10. Dar respuecsta a rdliack . s
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apoye necesario v realizar plancs de en el €N que no se ol sistoma | ASStI6 0 las s FRE
de informacion DGH y bases de datos. 12 Realizar actualizacién en cuanto # la normatividad vigente Reall desns acividades s signd o jle i
en el $.G.55.5 13 Asistir a las ¥ por el drea .14, Realizar las
demas «l objeto que asigne ¢l supervisor de contrato.
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Cuenta de cobro 11-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OMAR YESID CORTES FORERO
C.C 79.778.035 de laciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y S 2.533.548
OCHO PESOS M/CTE . =
Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1518 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,

=

OMAR YESID CORTES FORERO

C.C 79778035

Teléfono 3012967040

Direccion CRA 2A #17A-35 SUR

No Cuenta 8480294548 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2021
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MiPlanilla.com
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Ultimo ingreso exitoso: 2021-11-17 / 09:17:54 AM | Uitimo ingreso fallido: 2021-08-17 / 10:14:42 AM

Periodo Pensién: Noviembre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021.

Noviembre 17 de 2021 / 9:18 AM

15 » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

({311

Informacién basica de la planilla

Empresa: OMAR YESID CORTES FORERO

Tipo planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 54058324

Fecha de vencimiento: 09/11/2021
Fecha de pago: 08/11/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

79778035
Octubre 2021
Octubre 2021
$294 600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por

PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1195909630
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
| No. *NG o de i idad por Valor descontado en |
Cédigo | NIT Administradoras Afiliados rissgos Inborafen i idad y/o li : Total pagado |
14-25 | 800226175 | Riesgos Profesionales Colmena 1 [ $0.00 $23,200
230201 | 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 ;r $0.00 $152,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 | i $0.00 I $119,000
$204,600 |
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pa

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inform'at.: on

Exporar reporte £ = |

Exportar reporte a PDF

https://'www.miplianilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Canet S A

Comfenalco Valle I
F

ensar | miplanilla.com
oi:comp o] !

Cereti®&  Edinot™s,

Powered by

certicamara.

(@)

icontec

Acerca de los
certificados
SSL

CO-SCERI2-18

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liqui 1 de Ap (PILA) - C

Su direccion IP actual es: 10.0.66.31
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ACTIVIDADES NOVIEMBRE 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 contratacién vigente con las EAPB.

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

5.Genere las relaciones de envid 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 coordinacion 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
WERB disponibles por las EAPB, para radicaciéon de facturas y
se escaneo los soportes para Convida, Sanitas y Ecoopsos.
10.Brinde el apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacién 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.

ENTIDAD RADICADO VALOR _ FACTURAS
sanitas subsidiado consulta externa 460884 $ 28.562.900 452
sanitas subsidiado consulta externa 460911 S 16.451.100 256
sanitas subsidiado consulta externa 461016 S 2.157.100 36
sanitas subsidiado 460901 S 137.022.798 82
sanitas subsidiado 460944 S 8.190.393 3




sanitas subsidiado covid 460907 S 660.000 11
sanitas contributivo 460909 S 39.500.750 68
sanitas contributivo 460942 S 21.675.128 55
sanitas contributivo 460999 S 48.933.127 81
sanitas contributivo covid 461013 S 900.000 15
ecoopsos subsidiado 460885 $ 240.323.784 62
ecoopsos contributivo 460886 $ 4.546.559 6
ecoopsos subsidiado covid 460887 5 540.000 9
ecoopsos contributivo covid 460888 S 60.000 5k
convida subsidiado 460890 S 128.151.313 52
convida subsidiado 460951 S 28.503.961 3
convida subsidiado 461000 S 11.329.907 4
convida subsidiado covid 460893 S 540.000 9
convida contributivo 460894 S 1.121.000 1
convida contributivo covid 460896 S 60.000 1




