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R oo s 2 oo oo b S P
N " 1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO - - i o -
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1319 2022 C.D.P. No.: 51 :
Servicio al que pertencce: FACTURACION s
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA ;
Nombre del Contratista: EDWIN WILCHES DIAZ ' | cc. |71215072 de: |soncua ' |
—
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacitn inicial: . Valor Mensual: Valor T cobrar:
B I ; T g : T S I VALORPAGO!| - FECHA DE
AQ?TI%%T : VALOR ADICION e v | reemsgmico | TEﬁ%ﬁgﬁ,N : o |MESD 'é;;’,fg“ | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | . "mﬁf&n | pfhsa
[ $817.133 T2se 20220501 20220510 [ FEBRERO $2.380.000 $300.400 56733031 1110212022
2 S 1.634.267 1445 2022-05-11 : 2022:05-31 2 MARZO : $2.380.000 5309100 57325719 07/03/2022
3 $2.451.400 - 1709 " 20220601 2022-06-30 3 ABRIL $2.380.000 $309.400 58091378 07/04/2022
4 $ 2.451.400 - 1931 2022-07-01 20220731 4 MAYO $2451.400 $309.400 58802166 09/05/2022
s S 1.634.267 . 2305 2022-08-01 2022-08-20 ) K] JUNIO $2.451.400 $309.400 59636631 16/06/2022
6 S817.133 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLio §$2.451.400 $309.400 ) 60270818 19/07/2022
7 $2.451.400 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $2.451.400 $309.400 61052113 12/0872022
3 S 2,451,400 3137 2022-10-01 2022-10-31 3 SEPTIEMBRE $2.451.400 $309.400 61838077 1470972022
9 $2.451.400 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $2.451.400 $309.400 62569640 1371072022
10 S0 | 0 1900-01-00 1900-01-00 N 10° NOVIEMBRE $2.451.400 $ 309.400 63285285 ) 15/11/2022
1 50 tle ) ) ’ : n
12 ’ ' 12
13 . 13
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15 15
16 ’ 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resuman de contrafo _VALoii lNl’ClA'lfDE'!: JCONTRATO : .. | VALORTOTAL DEL'CONTRATO | * | PAGOS REALIZADOS SALDO DéL CONTRATO |- . S ' e e
§ 7.140.000 B $24.299.800 $24.299.800 S0
L "Wl v ¢ 2. INFORME! DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO'DEL CONTRATO - R
N N RIS . ORJETO DEL CONTRATO P R B . .

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o . oL

Relacién de actividades para of periodor Desde: 2022-11-01 ’ Hasta: [2022-11-30

. ) . - ’OBLIGACIO\ES ESPECIFICAS .
oLt e R s i) L ;

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i -
FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION - ; ;PRODUTO O EVIDEXCIA |,

K .- .| ACTIVIDADES DESARROLLADO:!

Contratista cumplio con ¢! 100% de las actividades programadas del periodo;
Realizando acompafiamiento diario y auditoria concurrente a los facturndores.

. Sirvié como apoyo a los facturadores para la solucién de inconvenicntes y dudas que|
' impidieran el cobro del 100% de los procedimientos y cargos realizados al pacicate asi como la|
i6n rapida de la factura.
Realizé auditoria previa y posterior a la realizacion de facturacién,

1.Recepeionar a dinrio las ﬁmums gcncmdas ¥ orgummr por pagador.2.Verificar contr historia clinica que s¢ enciientren facturados y
. istrados todos los 1 di e insumos de} usuario atendido.3. Verificar que Ja facturas contengan las tarifas y Verificd que todos los sopores de atencién se anexaran a Jas facturas.

soportes de acuerdo a Ja normatividad y contratacién vigente con las EAPB 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para eomeccién de Verified gluvnlor a cohmp: lns actividades realizadas de acucsdo o ln Historia Clinica
forma oportuna. 5. Consolidar los causales de devolucion de las facturas.6.Generar las relaciones de envié y solicitud de RIPS los tarifarios, y y

oportunamento, por cada una de las facturas a mdicar a las EAPB.7.Garantizar la radi oportuna de la f 6n de las entidad, Verifico que se hayan cargado el 100% de los procedimicatos, medicamentos y demis| En ol periodo comprendido se realizé cf
asignadas, de acuerdo a las fechas das.8.Informar a la coordinacién de fz i6n las razones que podrian En q cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
N - b “ N . atenciones médicas que se brindaron a los pacientes durante las estancias.
dificultar o la no mdicacién oportuna de las facturas, 9.Realizar desplozamicnto a los EAPB para entrega de facturas, en caso de ser En los cosos donde s presentaron anulaciones garaniizo que fuaeran lazadas| actividades contratadas, se anexon l'olms con|
necesario, 10, Registrar y subir las factusas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacién de facturas. 10, " . v . L q P Ins evidencias
Dar respucsta a lns devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente.11.Brindar el apoyo necesario y Reviso que cl 100% de la facturacion por atencioncs médieas que requerian autorizacién
realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistemna de informacion DGH y bases de datos.12.Realizar
ot . . o contaran con csic soporic.
e ouantoa Ia dvigente cn ol S.G.SS.S . 13.Asistira las A poreldrea o is6 FURIPS o fomatos ctabloedos paraacsdenies d einsio
.14.Realizar lns demds actividades relacionadas con el objeto conlractual que asigne ¢l supervisor de conlmln Brina 5 ¢l apoyo n rio y realizb planes de contingencin en ¢l m;:memo en que no se conto)
B con el sistema de mﬁmmcmn DGH y bases de datos.
A . . Asistio o las i das por el érea.
Realizo dmn&s ncu\'ldadu que asigné el jefe mmedmlo ylo coordmndor del Area def
"
Observaciones:

A - - o - qusotz
[Nota; Ea deber contractual ancxat s certifivasion pe pagon pry p:n.\xén ¥ ARL. En caso do tener oontrolo nucvo eSjunter <1 soporta 0o siecion ol Stems Gemeral = Segtdd Sovblon Satud] - . 2
como cotizans  flieién o pssidy Tesisiabo cn vcnte qus oen s plomentosién et Decreto 1273 do 2018 ¢l pago do aports e hace do muncra vensida o acuendo oo s fech \ ) { 4 )

en ef Decreto 1990 de 2016,
‘ . Firma del Contratista

el ' c.C 79.215.072 de SOACHA
B
o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . : . : ’ .. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.'2 . e
! NOMBRE: » NAYIBE DUARTE PARDO : t NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
. » “CARGO: v ) DIRECTORA FINANCIERA (E) N ) CARGO N PROFESIONAL ESPECIALIZADO-
— 4 3 oepet B 5 . v . . . EN T - - . st
FIRMA,.. o - , N FIRMA oL Wﬁ

) . . . AY ~




Cuenta de cobro 10-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
‘ EDWIN WILCHES DIAZ
C.C 79.215.072 delaciudadde SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 2.451.400

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 13192022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
de 2022

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

OBJETO: DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Cld Watmes 2782 ,)C(’Z[go_}z
EDWIN WILCHES DIAZ :

C.C 79215072 .

Teléfono 3143227749 -

Direccion . DG. 15b #5B-49 ESTE

No Cuenta 570009470442741 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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o .
@gocompenscr I miplanilla.com

.PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO) .
cc 79215072 EDWIN WILCHES DIAZ Carera 18A-2-21 | 3143227749 | edwinwilchesangie@gmail.com | EXONERADO PAGO 52568858 151112022 TPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS upe
- PAR‘.\gfﬁ%ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA R o
FORMA NOMBRE G SEPA X | periono sauo | periopo pENsioNES ) ) . T i
PRESENTAGION *| APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA - NO 2022-10 2022-10 N 151112022 . | 83285285 §309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 o 0 0 0 [ 125.000 1
TOTALES PENSION } S o [ e
. Cotizacién Aporte Aporte Vol io Aporte FSP - Aporte FSP - " Vator Mora Valor Mora No, ‘\'
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CaSMOra | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | Aghados \
230201 | Proteccion (ING + Protéccion) ¢ | « 800229739-0 160.000/ | . 0 "0 o in| Yoo ) 0 o . 160.000 R
T - AR 7 R o] ooy i
© Lo P R ; i S NN P Y % ;
: ! g i % : L ; /
P [ Py P PN P Vo f
’ TOTALES RIESGOS LABORALES ! B i H L I e ¢
Cédigo ARL| Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obfligatoria | No. Autorizaclén Valor C 16 C 1 Cotlzaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 . iPositiva Seguros 8600111536 | 24.400 % y 5 24.400 0 707 |7 2aa00 K 244 ! ;24400
> g T P —— . : e e : - 7
H ¢ ¢ . 5 k i F o 4 \ l H o
b . ) BN P ;o d 4 . . i
TOTALES CAJAS B : i o oo
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte - | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Valor Aporte | Dias Mora J Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No. A.E!mlnlstiadoras valor a'l'éeps::nﬁf’ LMA, Total a Pagar
SENA . Salud 1 125.000 125.000
) 0 ] 0 [ 0 [ o Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24,400
o o | [} | [) [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
. MEN . MEN 0 [} 0
I I I SENA .0 [ 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Todas las carpetas V- &= EDWIN WILCHES DIAZ
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Inicie  Vista  Ayuda .

CaMoverav | € & Ao Qleido/Noleide Jv Ev & 0. v 9 & -

T Efiminar v & Archivar @) Informar v < ¢

> Favorit ‘ '
avorrios " © Resultados = Filtrar

v Carpatas T
p Resultades principales

& Bandeja deentr.. 18 py, Radicacion Facturacion

, ¥ > SOLICITUD DE HOMOLOGACION EXPRESA DE LAS FACTURAS ELEC..  Vie 18/11
7 Bomadores b SENORES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN...  Bandeja de

% Elementos envia... 1 N o . i
- 10 envt Radicacion Cuentas 4

U Flamentos elimin... 5

g BUEﬂaS ardes e puede coiabcfaf

t‘éaevo;c‘on ENT!DAEJ,R.

| s don 1l ,\F463801.z:,..

{3 Corred no deseado

@ RADICADD 463..

T Ardivo . Cesar Fduardo Narviez
/> SOLICITUD AUTORIZACION Lun 8:10 AR
(@ Hotes Buenos dfas, Se adjuntan soportes solicitados en DINAMICA .. Bandeja de ent. |

<
v [0 ARMADO CUENTAS Todos los resultades

[ RADICACION postmaster@MUEVAERS onmicrosoft.com GF
» SOLICITUD DE ACEPTACION EXPRESA DE LAS FACTURAS ELECTRONL.. 732 AM

No se pudo entregar a estos destinatarios o grupos: Recepcio...

P Historial de conver...

Crear carpeta nusva - B inn23pd ; PASOAPASOD... | B RADICADO 464, +1
o v Gupos : ) Auxiliar Radicacion ?
: . ‘ : @ FACTURAION PENDIENTE POR RADICAR CORTE 21 NOVIEMBRE 20...  Lun 924 AM
> & Referentes Fac.. 690 - Jefe Marleny muy buen dia, Envio facturacion pendiente por f.. ' Bandeja de ent.. |

23 GENERACION A 2 EE BCTURACION ..

o g o

SOLICITUD DE RIPS DE LA ENTIDAD RS293 - EPS FAMILIAR
DE COLOMBIA-S - PRUEBA COVID N°463808

% 3 archivos adjuntos -

Q. @

SOUCITUD DERIPS DELA ENT[DAD 4RSZ°3 EPS FAMIUAR DE: COLO 5/1912022 -

C & a & 2
Hhié 571052022 317 MM

Radicacion Cuentas
Para: Rips Subredeco

: @ RADICADO 463808.xs v i
158 o

Buenas tardes

Me puede colaborar de nuavo con ENTIDAD RS293 - EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA-S - PRUEBA COVID N°463808 del mes de SEPTIEMBRE DE 2022.

gracias.
Coidialmente,
EDWIN WILCHES DIAZ
Andrés Felipe Lozano 4
Profesional drea factursciin
Pt % Direccifn financiera
{,? *55% Subred Intogradade Sendzins desaiud ControOrente ESE
ket
woa EOGOT;\ 4] @su%zzedcenlmcﬁeme () Qsubred_centrogrizate
OEBOGOTADC. € eSubRedCentrolri ) Subred Ceateo Orienta
© vivasybredeentroorientegov.co




g - RADICADO464(18pci- Adobe AcobatReader G2bit) - < o ] - |
< Archivo Ediciény Ver Firmar Ventana Ayuds " T ‘ ’ ” 4 ’ [
Inicio  Herramientas RADICADO 46411.. X ‘ T ‘ @ Iniciar sesion
PR ®0 1B LADEQ Bame|
| Fecha Actual : viemes, 18 noviembre 2022 Pégina 1/1 I , Buscar ‘Afiadir Zerta ‘ }
RELACION DE ENVIO DE FACTURA: CE000000020188 1 i I
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | B exportar archivo PDF v ‘;i
. |
900959051 | 2 sy J_
Sefiores: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA SIGLA NUEVA EPS SA ! E\ C hivo PDF v
Plan: RC140 - CONVENIO TRIPARTITA- NUEVA EPS -C L] o Hrearardne
Nit: 900156264 =
| &) Comentar
Direccidn: CR 85 K # 46 A 66 PISO 2 ALA NORTE Teléfono: 3444484 o '
H . .
Liquidacion de Servicios entre 01 oct. 2022y 3l oct. 2022 ¥ Combinar archivos
1] Organizar péginas v
b Por concepto de los servicios médicos prestados correspondientes al periodo comprendido entre el , $7X Comprimi PDF
’ 01 oct, 2022 v 31 oct. 2022 discriminados en facturas anexos segln consolidado adjunto No. 464118 J
‘@ Censurar
Nimero de Facturas: 139 } 5 .
: reparar formulario
Detalle : PERIODO DE FACTURACION DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2022 SE ANEXA RIPS SEGUN § :
RESOLUCION 3374 DE 2000 - Solicitar firmas electrénicas
L
VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.988.800,00 . & Rellenar y firmar
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS 1/Cle. i
f Convierte, edita y firna electronicamente
| formularios y contratos PDF
|
| | _____Referente de Facturacion____ ___ _______

'3

3 [l




