it e Saiid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP TA-FT-014
.m SubredIniegraca e Servicis de Sarad APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 13
T — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
CHtro Oriente E5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3696 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 104 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece:  |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ | .. [1.010.178.289 | w [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [S 2.451.400 ] Valor a cobrar: $ 2.451.400 _‘
ADICION/ | vaLOR | recuape | FECHADE ~N° | mESpECcuRNTADE | o . C[RVALOREAGOREE o EECHADE
OTROSI | ADICION | ol imiEio: TERMINACION. < . ComkO. PALOR e sz:é‘,:a@ NU&_IEN.’ e rLanILIA mit?:)m

| 5 817.133 1287 1/05/2022 10/05/2022 I |F FBRM{O 5 2,380,000 S 299,400 56414046 170272022 |

2 $1.634.267 0 11/05/2022 31/05/2022 I |IMARZO $ 2.380.000 $ 329.400 57117976 103/2022

3 1 JABRIL S 2.380.000 § 329.400 57864077 104/2022

4 4 [MAYO S 2,451,400 $ 329,400 58707809 5/05/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL SR o e
Resumende | DELCONTRATO DRI PAGOS REALIZADOS |SALDO DEL CONTRATO -
contralo . izt — :
S 7.140.000 $ 9.591.400 S 9.591.400 50

rE INF()RME DE ACT!VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DNETO DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO REVISOR AUTORIZACIONES Y ADMISIONES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

__DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACI'IVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODD EN CUMPLIMIENTO

R

(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA

3 5 - = Correspondenca tramilada por comew electronics y o
Crewrar nepuite diano del detallado de fcturacion pasa verilicar ¢ pagador, ¥ los servacios prestados | Genend ¢l reporte diano del detallado de faclusacion porn verilivar el pagador, v los servicios prestadus ¥ L
: travez del grupo de Autirencones v Adniskones
7 | Generar mpresos abicrios pasa realizar verificacion de estancias prolongadas v ps reviar que se cuente |Genend ingresos abicrius para realiar venficacion de estancis produngadas y ask revisar gue se uente con las Comrespoadencia tramitada pon cormeo elecliomice v o
oo bas sutonzaciones sopun los senvics prestados hasta Lo fecha del repone aulerizaciones sepum bos servcion prestados hasta la focha del reporte trove del grugo de Autonicacenes ¥ Admisiones

3' [ Vertlicar las bases de dates (ONPADRES COMIMOHADOR DE DERECHOS, VERIFICADORES | Verifigut las bhases de datos (NP ADRES COMPROBADOR DE DERECHOS, VERIFICADORES DE EAB 1. para {Cumespondencia tranutada o corres electronico ¥ a

1M EAPLEY, para confirmar el pagador conlinmar ¢l pagador lrnves del prupo de Aulorizscones v Adibusones,

4 Revisar que todos Jos servicios prestudos cuente con b autorzacion v/ gestion correspond iemte sepin | Revise que todos o servicios prestados coente con la autorizacion yio pestion pondicnte sepun lo estubleado en [Comespondencia trmmitada pue coltes cleciommeo v a
lo extablecido e ba Resolucion 3047 del 2008, v las patseularidades de coda una de Tn EAPE ln Heselucion 3647 del 2008, v las particulanidades de cada una de la AR traves del grupe de Autorzacone y Admiaes

8 | Venficar gue toda la pestion de auloricaciones cuenten con sus BITACORAS en ¢ apheativ 5118 Weriliique que toda la gestion de autorzaciones cuenten con sis BTTACORAS en ¢l aplicativo STES Inlorme de aplecotivn SIES

6 Bajar sogonrtes en PN e definicion pagador, aularizaciones y aivar via oomeo al area de facturscion | Baje soportes en 1'DF de - definieion pagador, aworizackones y cavaar i cvren al area de (aeluraeson para que as s¢|Lomesponidemcs amitads por cormeo clectmoien v

+ e e i se soporte la cuenta a padicar en la EAS soperte 1o cuenta o rdicar en la EAPH troves del grupn de Aulosizacones v Adimsioie

* {Realizar Informe diatio de las pestsones que presentan meosistencias de sulorizaciones v enviar o eada | Realice Informe dinrio de las pestiones que presentan incesestensias de mmorizachones 3 enviar a cada una de las 5
7 | Infirine de geation de aubiizawsics
una du las Unsladoes pasa que se subsanen Unidadses pasa yue se subsinen

- | Realear inlorme periodico Je L pestion nealizada |, las ineonsieeneias por unidades Realee mburme periodico de ba gestion realiznda | las inconsastencins por ansdades Infowaine e pestion de auleizaione.

| Asisait @ ls capacilacions , reuniones prugramadas por L ares v ln Subred Asisti a los cap  Teumiones | las por 1o area vio ln Subred Regastro en las actias de asistencia & capocilaciones
| Realizar las demas activadades relacsonadas con el shjeto conlractual que asigne o superviso o ¢ oclividales enticgado a la suparvasidn del
b e € vhictn ponteactual gue magne o mpervisne e Realice Las demsas uctividades relacionndas con €l objeto contricual que asigne el supervisor de contral ioeie e e st A tmpEron.
S eontiain conitrali
Observaciones:

SIN NOVEDAD %‘ -A'V\DLfCCDI ,év‘iquca .{—}«

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como colizante v afilkacion a - y . O T
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 201% ¢l pago de apories se hace de C.C. 1.010.178.289 de BOGOTA
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

U0y, Mhﬂ (T i ‘n.RSm-

: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 -
DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 29




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ
C.C. 1010178289

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($2.451.400 )

Por concepto de 30 DIAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3696 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
- MAYO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO REVISOR AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.. | :

Cordialmente,

ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ

C.C. No. 1010178289

Teléfono: 3134398188 DIRECCION: Cra 4 este N° 31 d sur

N° DE CUENTA: 32880814183 CUENTA DE AHORROS Bancolombia




Quiero Probar

I sk

Lltino dngrevo exitosn: 2022-05-06 / 11:35:06 AM | Ultimo ingreas fajlico: 2022-05-06 / 11,3445 AM

illas Documantas | Rapoartes ! Cesantias | Pessienes Voluntarias | Plso Pro

-clibn Social

Salir |

)

Periodo Pensién: Abril 2022. Periodo Salud: Abril 2022,

Mayo 6 de 2022 / 11:39 AM

113 » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:
Tipo planilla; '
Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:

Fecha de vencimicento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ Nit:

1
PRINCIPAL
54707809
2010572022

Q510872022

Compensar Ol

Periodo liguidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud;
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

1010178289
Abnl 2022
Abnl 2022
$329.400

B

4

9998600669427

Descripeién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de pago: Faua Elocuusteo per
Banco: BANCO DAVIVJE;\IDA Numero de aprobacion: 1443548146
Estado de la tr ion: Trar ién aprobada
Totales
Cédigo NIT e Administradoras nti:::& 2 SJ. '"':"“‘r':s:::"“"“'d'd Por 14 v’!“" ‘.‘f"f:'}';“_‘."’ o | Toral pagado |
14-7 | 860002503 Cia, de Seguros Bolivar S.A. 1| $0.00 $24.400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 | 50.00 H $160,000
CCr24 | 860066042 | Compensar Gaja de Compensacion 1 $0.00 | 520,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS i 50,00 $125,000
$329,400 |

*8l desconts Incapacidades o notas crédite debe informar a la

b oa descusntos

adora corr

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Comp Operador de Inf
Ekportar reporte a Excel  Exporarrenone a PRF
hitps:/iwww.miplanilla.com/
Totos los derechos reservados £ N22 . Compersy - Cenet S.A,
cerlicamara.

l:.: compensar | miplanilla.com
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Intogral de Liguidacidn de Apartes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 10.0.66.32




