Certificacion de
Pago

ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1081810477 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA +{ : CODIGO NOMBRE Nro. DiAs VALOR
et " | ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION | INTERES |  yorp
. .
. - Secraterc € St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;f&f},‘;""'"'"“
Subred ,meg,ade de Servicios de Setud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: 6556 2022 C.D.P. No.: 3593
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I JOSE LUIS MARTINEZ RADA C.C. Il.081.810.477 l de: IFUNDACION MAGDALENA ]
Fecha Inicio: 202! Fecha Terminacién inicial: 2022-12-31 ) Valor Mensual: $2.299.448 Valor a cobrar:|$ 2.299.448 I

ADICION/ {: N NOMERODE | F ng&m
OTRO ST : ? CTA ] BRO : PLANILLA ' FEANG LA
1 $2.299.448 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE $1.612.113
2 $2.299.448 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $2.299.448 $309.400 25080646 15/12/2022
3 $2.299.448 557 2023-03-01 2023-03-31 3 ENERQ $2.299.448 $309.400 25089147 17/01/2023
4 4 FEBRERO $2299.448 $358.900 25372865 15/212023
5 5 MARZQ $2.299.448 $ 358.900 25629036 14/03/2023
6 -6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14 -
15 15
Resumen de ‘SALDO DEL CONTRATO
contrato AL
$ 10.809.905 . $ 150.797

G i OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECN[COS COMO AUXILIAR DE NFERMER]A o ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLARACTIVIDADES ENLA D]R.ECCION DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-03-01 l Hasta:|2023-03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTMDADES nzsARROLmnoS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ' .
_ T OBLIGACION . . PRODUTG O zvmmcm
1 o
nferyenciones fatenciones en salud |n§|vxduales definidoen el lfneamnen}o técnicoy Se realiza verificacion de las i de salud que requiere el usuario para asf poder realizar el}Base con registro de agendamiento, facturacién y|
operativo de la RPMS (Resolucidn 3280-2018) v determinara el tipo de . L .
proceso de facturacién. |seguimiento citas programadas

atencién que requiere el usuario. De esta forma garantizaré la apertura de la historia

clinica v Aard arcecn al médien onien hari el reaictro de la

Verificacién de historias clinicas para hacer el respectivo agendamiento de citas acorde a la|Base con registro de agendamiento, facturacién y

Haré e! agendamiento de citas médicas de control para la poblacion priorizada. . L .
poblacion. seguimiento citas programadas
Verificara en historia c nica fas nrdene§ mednca§ derivadas de fa atencién inicial por el Se verifica historia clinica de! usuario para ahcer el respectivo diligenciamiento. Base con registro de agendamiento, facturacién y|
EAC, y realizara agendamiento de las citas médicas que sean L N
. seguimiento citas programadas
necesarias.
Ejecutara las demés actividades descritas en el proceso . . .
" " . . . . . . Base con registro de agendamiento, facturacién y
de planeacion de ta atencion en las cuales se menciona et perfil de técnico auxiliar de Cumplir con las funciones establecidas. citas N
enfermeria o administrativo. A
Entre ofras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2022. |Realizar actividades que ayuden con la ejecucién del convenio. Actas de actividades adicionales.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar et soporte de afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.. { Y
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢} pago de aportes s¢ hace de manera vencida de ) %

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 1.081.810.477 de FUNDACION MAGDALENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2

NOMBRE~ NA

N/A

FIRMA ' N/A




Cuenta de cobro 005- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JOSE LUIS MARTINEZ RADA
C.C.1.081.810.477

LA SUMADE:

(DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVEINTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS)

($2.299.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6556 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

.

Jote Luis Moviine

C.C. 1.081.810.477 FUNDACION-MAGDALENA
Teléfono: 3023001384

Direccion: Cl 13 sur # 24h-54

No Cuenta: 24856910136

Banco: Bancolombia

Fecha: 31/03/2023




/I Certi%:g(i)én de
ASOPAGQS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1081810477 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA gr?rt:l')(:% NIT ADMINISTRABORA | AFILIADOS woa |comzacion | wreres | YELAR
Perfodo pensién: 2023-0t ‘ 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 185.600 0 185.600
Petiodo salud: 2023-01 EPS010 | 800088702 EPS SURA 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25372865 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 0 28.300 0 28.300
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-02-15 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 MIE 0
Transaccién: 1919334430 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 358.900

Ot

Pagina 1 Fecha: 2023-03-14 01:24:25
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