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' Cuenta de cobro 11 -2022 ) '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 ~

DEBE A: )
‘ EDWIN WILCHES DIAZ
cc -79.215.072 delaciudadde SOACHA
\ \
. /
* LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

’ . 4
 CUATROCIENTOS PESOS M/CTE § 2.451.400

i
-

“Por concepto de:

" Honorarios-por preslécic’m’ de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1319 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE

de 2022
I
O.BJETO' PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLILAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
Y
.
Cordialmente,

\

Clusdd ucnes. 14 215012

'EDWIN WILCHES DIAZ

ccronnso72 oL T BN
Teléfono 3143227749 . o '
Direccion - DG. 15b #5B- 49 ESTE - Co ‘

No Cuenta 370009470447741 AHORROS BANCO DAVIVIENDA T Vo
Fecha: 31/12/2022
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Redactar

Recibidos 75
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 38

Mas

Etiquetas

EDWIN-REVISAR
JIMMY
MIPRES TOKEN

Mas

Q  edwin wilches diaz

Resultados de la bisqueda - armadocuentas.sco@gmail.com - Gmail
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X 3= {  Activov }
- N /

https://mail.google.com/mail/u/0f#search/edwin+wilches+diaz

Correo l Mensajes I Espacios ] [De ‘J [Cualquier fecha ~ J (Contiene archivos adjuntos J [ Excluir actualizaciones del calendario ) [ Para ¥ J [ No leido: E
1-74de74
.
Yuber Andrey Sanchez Recibidos (sin asunto) 19 dic ,
yo, Rips 2 Recibidos SOLICITUD DE RIPS SANITAS - HAGO ENVIO DE LOS RIPS SOLICITADOS LA PLATAFORMA NO DEJA VOVER A Cf\_RG.. 7 dic
EDWIN WILCHES DIAZ Recibidos (sin asunto) - -- ‘EI‘DV\-IIN WILCHES * *Analista de éuentas Medicas* . . - 17 dic ‘
' A;Jx‘ilgar Radicaci;n Recibidos. FACTURACION PE—NDIENTE POF; R.ADICAR CON CORTE 16 DE DICIEMBRE 2022 3:54PM - Felipe buenas tardes Te envi... 16 dic
DEVOLUCIONES FACT... Recibidos Fwd: ACTA Y FORMATO CONC!LIACI_ON DEVOLUCIONES - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT... 15 dic
-yo, Rips 2 Recibidos SOLICITUD DE RIPS DE LA ENTIDAD RC136 - SANITAS S.A.S EPS-C-T N*464368 - Cordialmente, EDWIN WILCHES DIA... 4 dic
Auxil-iar Radic‘a;:ion Recibidos FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR CON CORTE AL 14 DE DICIEMBRE 2022 - efe Marleny buenas tardes E... 14 dic
A;J;(iliar Radicacion Recibidos FAC‘I:URACION PENDIENTE P‘OR RADICAR CON CORTE AL 14 DE DICIEMBRE 2022 - Jeferl\.lla‘rleny buen... :
yo, Rips 2 Recibidos SOLICITUD DE RIPS DEL RADICADO RS111 - SANITAS S.A.S EPS —S N°464363 - Cordialmente, EDWIN WILCHES DIAZ ... 1 dic
yo2 SOLICITUD DE RIPS DEL RADICADO RS110 - NUEVA EPS;S N°4643612 - Cordialmente, EDWIN WILCHES D-IAZ Analista de'(‘:uent... 1 dic
.yo SOLICITUD DE RIPS DEL RADICADO RS334 - EPS NUEVA EPS-S-TECNOLOGIAS NO PBS N°464361 - Cerdialmente, EDWIN WILé... 14 die
“ Ai‘yo ) “ ‘ SOLICITUD DE RIPS DEL RADICADO RS122 - NUEVA EPS S;}?UEBA CovID N;l;l;i360 Co;dlalmente, ED\;\;{N WILCHES DIAZ An... 14 dic
-yo- SOLICITUD DE RIPS DEL RADICADO RC120 - NUEVA EPS-C-PRUEBA COVIl; N°464357 - Cordialmente, EDWIN WILCHES DIAZ A... 1 dic
yo, Rips 2 " Recibidos SOLICITUD DE RIPS DE LA ENTIDAD RS111 - SANITAS S.A.S EPS -S N°464332 - Cordialmente, EDWIN WILCHES DIAZ -... 12dic
yo SOLICITUD DE RIPS DE LA ENTIDAD RC0O56 ~ NUEVA EPS-C N°464346 - Cordialmente, EDWIN WILCHES DIAZ -- Cordialmente, ... 2diec .
<
o
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Fecha Actual : sabado, 10 diciembre 2022

RELACION DE ENVIO DE FACTURA: CE000000020405
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051

Sefores: E.P.S. SANITAS SAE
Plan: RS111 - SANITAS S.A.S EPS -S
Nit: 800251440

Direccion: 0 Teléfono: 6466060

Liquidacién de Servicios entre 01 nov. 2022 y 30 nov. 2022

Por concepto de los servicios médicos prestados correspondientes al periodo comprendido entre el
01 nov. 2022 y 30 nov. * discriminados en facturas anexos segun consolidado adjunto No. 464273
2022

NUmero de Facturas : 559
PERIODO DE FACTURACION DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022, SE ANEXA RIPS SEGUN

Pagina 1/1

Detalle :

RESOLUCION 3374 DE 2020
VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $194.862.912,00
SON : CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

DU WANLCHES

Referente de Facturacion

Nota: Rogamos que al dar respuesta, en su comprobante de pago mencione el nimero de la cuenta de cobro.

Exentos de retencion en la Fuente Art 22 - 23 - 369 del ET, Servicios de salud de Impuestos.

NUESTROS CANALES DE COMUNICACION SON:
Subred Centro Oriente E.S.E.
CENTRAL DE CORRESPONDENCIA
Calle 22 Sur No 8 A 58 San Cristébal - Bogota
www.subredcentrooriente.gov.co
facturacion@subredcentrooriente.gov.co -- armadocuentas.sco@gmail.com
radicacioncuentas@subredcentrooriente.gov.co
cartera@subredcentrooriente.gov.co -- cuentasmedicas@subredcentrooriente.gov.co
Cualquier inquietud, con gusto sera atendida por estos medios

Nombre reporte : FCRPCuentaEntidad Usuario Id. :79215072

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.

900959051
SSCO0007265174 28/11/2022
SSCO0007265196 28/11/2022
SSC00007265216 28/11/2022
S§SC00007265244 28/11/2022
SSC00007265253 28/11/2022
SSC00007265502 29/11/2022
SSCO0007265562 29/11/2022
SSCO0007265589 29/11/2022
SSC00007265609 29/11/2022
SSCO0007265631 29/11/2022
SSCO0007265665 29/11/2022
S$SC00007265778 29/11/2022
5SSC00007265918 29/11/2022
SSC00007266366 30/11/2022
SSCO0007266386 30/11/2022
SSCO0007266437 30/11/2022
SSCO0007266569 30/11/2022

05/11/2022
28/11/2022
26/11/2022
28/11/2022
28/11/2022
29/11/2022
29/11/2022
29/11/2022
29/11/2022
20/11/2022
27/11/2022
20/11/2022
29/11/2022
30/11/2022
30/11/2022
28/10/2022

30/11/2022

1023966173
39711621
52731901
3424170
1029285499
1083883171
1140915342
41584818
52034130
1023889041
1081152173
40272365
19382597
52020095
1123180069
1084225778

1032389060

RODRIGUEZ LORENA YESICA HUESO
ROMERO DE GAMEZ LUZ MARINA
ARIAS SANCHEZ DENNYSE MELANY
RUIZ SIERRA JUAN CARLOS
CAVIATIVA CASTILLO ANA SOFIA
RUIZ MUNOZ CONSTANZA MELBA
RAMIREZ RAMIREZ NATHALI JIMENA
DELGADO YAMILE

RAMIREZ ROBAYO LUZ ANGELA
VEGA TORO OSCAR GIOVANNI
RODRIGUEZ RAMIREZ SERGIO ESTIVE
ABRIL MORENOC FLOR NEIDA
RIVERA ZULETA FABIO ALBERTO
GUARIN VELASQUEZ JENNY ADELA
CEBALLbS LOMELIN PAOLA ANDREA
PALACIOS JURADO IVAN ANDRES

MONTARA BARRERA SERGIO ANDRES

SON  CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

U WL OHES

Elaboro

Nombre reporte : CRRPRadicacion

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

DU WL OAES

Reviso

Fecha Actual : sabado, 10 diciembre 2022

20/20
1.002.805 0 0 0 1.002.805
32.800 0 0 0 32.800
991.165 0 0 0 991.165
47.300 0 0 0 47.300
32.800 0 0 0 32.800
32.800 0 0 0 32.800
32.800 0 0 0 32.800
32.800 0 0 0 32.800
32.800 0 0 0 32.800
7.933.600 0 0 0 7.933.600
1.425.250 0 0 0 1.425.250
5.090.517 0 0 0 5.090.517
203.519 0 0 0 203.519
232.170 0 0 0 232.170
322.347 0 0 0 322,347
10.277.715 0 0 0 10.277.715
292.173 0 0 0 292.173
[ 194.862.912) 1.341.000] q 0 194.862.912]
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|
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|

|

|

|

Revisor de Cuentas

Aprobé
Jefe de Facturacion

Usuario: 79215072



N I V ' Plataforma de Recepcion Digital

~Facturacién
Contingencia FE

v i Tipo Plan | plan Subsidiado (s No

Nombre De Archivo

900959051 SSCO7255403 .Zip.

Tamaiio

131,24 KB“

2022 12 10 07:15: 16

900959051-55C07255409.2ip 1634,5 KB 2022-12-10 07:15:16
'900959051-SSC07255410.2ip o ) 161,83 KB 2022-12-10 07:15:16_
900959051-§5C07255412.2p ) B - C O uBmke 2021210070506
900959051-5SC07255413, o L O ngke 2022-12-10 07:15:16
Bob959051 SSC07255435.2p ' | - 1060838 2022-12-1007:15116
900959051-55C07 () Creacion de lote BE| sk 2022-12-1007:15:16
900959051-5SCO7 105695KB  2022-12-1007:15:16
900959051 SSCO/ Ha seleccionado la opcién de NO para Facturacién por Contingencia,édesea cargar el lote? 1016,68KB S 2022-12-10 07:15:16
'300959051-85C0 173,42 KB 2022-12-10 07:15:16
/900959051-55CO7 24078 - 2022-12-10 07:15:16
900959051-55C07 laa63K8 o 20221210 07:15:16
900959051-SSCO7za3wmzy—————————— §5,80KB  2022-12-1007:15:16

900959051 $SC07255552.7ip

1947,14 KB

300955051 55C07255463,.,EFP ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ L3LTLKB, 2022-12-10 07:15:16
1894K8 2021210070516

1343288 . 202212°1007:15:16

S 948 2021210071516

90095905 1-55007255499.2p N 142,89 KB’ 2022-12-10 07:15:16
S00959051-SSCOT2555032p - S L7871k 20221210 07:15:18
900959051-SSC07255507.2ip. o 125442KB 2022-12-10 07:15:16
900959051-55C07255511.p ] )  9BL91KB 2022-12-10 07:15:16

© 900959051-SSCO7255528Zp T msseKe 2022-12-10 07:1516
| o0095905L-SSCO7255534.2p - - 1002,97 KB 2022-12-1007:15:16

2022 12 -10 07:15:16

Copyright © Todos fos Darechos Reservados.
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Plataforma de Recepcion Digital

_ Facturacién

i€ |Tipo| Facturas PBS

 900959051-55C07255403,
900959051-SSC07255409

900959051~ SSC07255410

900959051-55C07255412.

S00959051-SSCOT25541 3.y -

900959051-55C07255434.2p

900959051-SSCO7255435.2p

00959051 SSC07255439.2p
_900959051—SSCO7255443 Zip

500959051-55C07255444.7ip '

'900959051-SSC07255445.2p
900959051-S5C07255448.7Ip

90095905 1-55C07255450.21p
90095905 1-S5C07255455.2ip
900959051-55C07255463.7ip
900959051-55C07255459.7ip
900959051-5SC07255474.2ip
900959051-55C07255475.2ip
900959051-85C07255499 2
90095905 1-5507255503.zip
900959051-5SC07255507 .2ip
|900959051-5SC07255511.2ip
90095905 1-85C07255528.7)p
900959051-55C07255534.2ip

900959051-55C07255552.zip

. | Tipo Plan IPlan Substd[ado

Creacmn de lote

Cddigo del Lote: 460-4406-013872-0030

Contingencia FE
D Si l No
31 Tamafio
A
1131,24 KB

b 163435 KB
' 1611,83KB!
141354 K8

1722/91 KB

' 1969,56 KB

1016 68

1173 42 KB
424 07 K
1214 63 KB
#1918
1431 71 KB

1343 26KB|
1289,74K8
1142,89K8

i, 7—1T<Esm
1254,42K8 |

981,91 KB

| 1002,97KB!

1947,14 KB _

| 2022-12-1007:15:16

| 2022-12-10 07:15:16

| 2022-12-10 07:15:16
2022-12-10 07:15:16

 2022-12-1007:15:16

2022 12-10 07 15:16
| 2022-12-10 07:15:16

2022-12-10 07:15:16

- 2022-12-10 07:15:16

_ 2022:12:1007:15116
| 2022-12-10 07:15:16

| 2022-12-1007:15:16
1715,56 KB

2022-12-10 07:15:16
2022-12-10 07:15:16
2022- 12 10 07‘15 16
2022 12-10 07:15:16
2022- 12 10 07:15:16
- 2022-12-10 07: 15; 16

2022 -12-10 07: 15:16_

2022-12-10 07:15:16
2022-12-10 07:15:16

2022-12-10 07:15:16
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compznscr | m|plamlla com REPORTE RESUMEN DE PAGO

L,\,

Informacion basica de |a planilia

Empresa: . EDWIN WILCHES DIAZ . § _I\_l]_21_': ________________ 79215072

Tipo PIanlIIa. _______ I ‘ | _fie_r_l(_)(_i-o_h_ql.ilfi_af:l-o-ll _P_ensmnes nqyiembre 2022

Sucursal o Depen;ie_nf:!a_ ______ 'PRIN'CIPAL ’ h . _Iter_l(_)flf)_ll_qt{lfi?f:l_()_rl _S_a_ltfc_l noviembre 2022

Numero de Radlcacmn_ . __' 6338758;1 Total a pagar: i $309,400

Fecha de venmmn_eiE\Ec_) - . 19/12/2022 Tczt_a_l _d_e_(_ar_n_p-lt_a?c_i?f ______ 1

Fecha de- Pago Namero de Admlnlstradora's: 3 > . -

12/12/2022 ' . -

Detalles del pago.

Razén social recaudo: Compensar OI

9998600669427

- MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

" 18065094980

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

v . ‘ : : *Namero de valor descontado
Caddigo NIT , Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
' ’ riesgos laborales y/o licencia .
14-23 -860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ) 1 - . $0 $24,400 T
230201 800229739 Protéccion (ING + Protecciqn) ' 1 ' L ) ~ %0 / $160,000 ’ ’
EP5008 " 860066942 Compensar EPS ’ 1 R " $0 $125,000
$309,400 .

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

. Este documento estd clasificado como P_RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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