s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E oD AR LT O
acin 0 S APOYD ~ GESTIGN DE CONTRATACION VERSIN: 03
-~ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECTIA: 2021-12-27
Centra Orfenza ESE
¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
05 GENERALESDEL
PS 3696 4 Proceso que pertenece: — [MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: ?202'2 C‘I).I'.:Nu,: 104 Servicio al que pertenece; - |[URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  [UMHES SAN BLAS
Nambre del Cautratista: [ERIKA ANDREA PERAL TA HERNANDEZ ] €. [1.010.178.289 | w: [BOGOTA
Fech Inilo: Fecha Temimcionincial | 2022-04-30 | Valor Mensual: [§ 2451400 Valor a cobrar: ' [$ 2451400 |
: : ? VALORPAGO FECTADE
ADICION | VALOR FECHADE | FECHADE ' | MES DE CUENTA DE ;
orost | amcioy | Y wicio | rermiNacioy CTA COBRO VALOB AFAGAR SECURIAD NOMERQ DEPLANILLA | ¢ -PAGO
T [§817.133 1287 | 17052022 100572022 __| T_|FEBRERO 2,380,000 299.400 56414046 f0an032
? 634267 | 1383 | 11/05/2022 | _ 31/05/2022 | T [MARZO 2.380. 329.400 5711797 10372022
3 225700 | 1697 | 1/06/2022 15/06/202 T [ABRIL 2,380.00 329,400 57864077 10472022
3 128,500 | 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 T IMAYO 2.451,40 329.400 S8707809 S105/2022
5 745,140 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO 2.451.40 329.400 59396873 6062022
G ] ©[JULIO. - S 2.451.40 329.400 60220071 11/07/2022
7 7 [AGOSTO $ 2.451.40 329.400 60921871 8082022
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VALOR INICIAL VALORTOTAL - ;
TR el Mppniding PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrietn
$ 7,140,000 S 17.190.740 $ 16,945,600 $ 245,140
E: 3 TNFOM 3 TRATO
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OBJET 0 DEL CONT M'l.ﬂ

| PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO REVISOR ALJTORIM(_IBNE i .-\D\iISIUNES PARA DESARROLIJ\R ACTIVIDADES EN LA DII(I-(('ION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
|

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo;

Hastaz| 2022-08-31

TA Tl ) 3 ey
[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| (Lis s adne o 1 A ln)‘ ; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
| s e DE CADA OBLIGACION
|1 fenen reparte dirio dof detallads de Fach ficar el pagador, y 1o cion prestadon | Generd el reporte diaria del delallnds do facturac fhcar et los scrvic ki & s X b
Ghenene reparts dirio de o de P turncion para verificar el pagador, ¥ los servicion prestadon | Generé el reporte diaria ko de fcturacion pers verifhcer o pagador, y los servicios prestikon e O g . Ao 35 b - e e
1 anresais sbierion pan reatizer veriliencion de estesion prolonedas  asi revis gue s Cherwerd mgresas abierios g It - ! dak ¥ g rovisar que $o cucnte con b L ik treitada pos ¢ et ¥a
Gt gut Las ausoridaciones sy s barng s prestadon husts b fechd del re porka el inenta s | servigion prestadon bests 1a fechs del reporte trave el grupo de Aulorieaones y Admisiongs.
y | Verificar lus s i daton (NP ATRES.COMPROUADOR D IHERECHOS, VERIFICADORES D | Verifiqué las hases e daios (DNPADRES COMPRODADOR DE DERGCHOS, VERIFCADORES UE EAPE), pura [ C S 48 17 AT e - 1 ¥u
EAIM), para confirmar <] pagsbor |sontivmer el pagubor travea ded prupe e Aubarizioess ¥ Admisiongs.
g | B o bids Lok servicion pestidan gaicnle ean |4 matvelzacwis 3o gestion comresprndicins sepin| Reviad g todas lis servacian restudin custe con ln susorizacion via Siente segim o establecido | Ce trmmitada por i ¥a
Is aiake e In Rl ion 3047 el 2008, v las particular bdacs de goda o do la EAPE b ba Revolusivn 347 del 2008, v las particularidudes o cada wia de In EAPD treveg del prupo de Autarizscivnes y Admisiongs.
5|y ik 1 pentlon e sl Asames cunten com sus [T WCORAS e ol aplicatis SIES Wt ifaugud que B 1 gention da mutorizsgbones cuctiben con sus HITACTHAS en ¢l aplientiw SIS Informe do splicativa SIES
Ut st en PO de - dellaicion papador, milotizsciones ¥ eiviar is correo al area do facturacion pera que mise | C trumidnda por i ¥a

I e et pagdkor, aulor s ioues ¥ crviar vid correo ol anva e Taclaracion
sorpuitte I cienia wradicar en s EARDY )

sapuirte Is cugrta & radicar on la AP

raves ded prupu e Aubarissicess ¥ Admislones.

vear Informms diarier ke Las posticnes que prosvton incusisfencias & usoriacianes y envir a cad

Resdicé Informe domr B Do guinlimas ik fresenian [ncosienclas do mielzciones ¥ i 8 ol i de las
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G| ARt a Jab capmitichings , Feliilots programdie por 18 arva 370 4 Svbval Abil 8 Lin capmeitacioees , TruIes proogramadas por 18 mes yie 1a Subred Teepriirg en s actas g sslviencia b cayes i lone.
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Observaciones:
SIN NOVEDAD W’q M‘/:‘Q \.é?-/QL J[q —H
| Firma del Contratista

eber contnietiel anesar b certifine kim del pago a Sahal, ponsion v ARL. En caso de terer contmila
T 4 i Social e Sl comn cotimie y fites e

7 “l:ll.unl Femmrido on cuenta que con b Bipkanentnc in del Dvcrcto 1373 de 2018 ¢l pago e uportes s hace de C.C 1.010.178.289 de BOGOTA
rnern vencidn de e smda con ki fochos establocnlas ep el Dovietn 19920 de 2016
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.'1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO
CARGO: m HRECTOR I‘EC\’] (,(J CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
FIRMA (T ﬂm’;)m (J;PN-"J FIRMA




'. CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 31/08/2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

(_Eég_l_f_m 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 D:EAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3696 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

/‘E}/ Vil _A-\AG{ AN l{p"/"k H_q -
ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ
C.C. No. 1010178289
Teléfono: 3134398188 DIRECCION: Cra 4 este N° 31 d sur
N° DE CUENTA: 32880814183




10/8/22, 18:12

MiPlanilla.com

Ultima ingreso exitoso: 2022-08-10 / 06:07:38 PM | Ultimo ingreso fallido: 2022-06-03 / 05:42:58 PM

|

ot ) por | n iones Voluntarins n & Salir
1 i | : ; ! ‘ _J
Agosto 10 de 2022 / 6:07 PM
Inicly + Pler g« Resumen de pago
Flanillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: ERIKA ANDREA PERALTA HERNANDEZ Nit: 1010178289
Tipo planilla: | Periodo liguidacién Pensiones  Julic 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguiddcién Salud: Julio 2022
Namero de radicacién: 60921871 Total a pagar: $329,400
Fecha de vencimiento: 22/08/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/08/2022 Numero de ad adoras: 4
Detalies del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPIaniilabom Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Medio de pago:

Namero de aprobacion:

Pago Electronico por
PSE

1580853946

Totales
| | ¥ | No. ] *Numero de incapacidad por | Valor descontado en | |
Codigo | NIT i Adminisirdoras l Aﬁlladosj riesgos laborales ! incapacidad ylo Iicnnciai Tatal prgaria
14-7 | 860002503 |  Cia. de Seguros Bolivar S.A. {4 ] | $0.00 | 524,400
230201 | 800229739 |  Proteccion (ING + Proteccion) | 1 ' i $0.00 $160,000
T T e | T 1
(CE24 |'8g00agg47 | COMPeNACCHY de Lampensacion [Pl | $0.00 $20,000
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS %] | $0.00 $125000 |
$320,400 |
*Si desconto incapacidades g notas crédiio debe informar ada administradora cormrespondiante los descuentos
Ver planilias

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDE
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| cerlicamard, Acercs da los
: P

Tucas Lo, derechos reservados @ 2022 | Compensar - Cerot S.A arpiicates
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