SUBRED wn:cm,\ DE SER\’ICIE')S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

do Sersictos e Saivd GEST] ONTRATACION VERSION:
".-"—{m%— FORMATO INFORME Y CUENT,\ DE COBRO FECHA:20230222
B - s - i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -». * -~ E - N B
No. CONTRATO - OFS: PS 3268 2024 S Proceso que perteneces DRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertenecer FACTURACION
Untidad ala que pertenree: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombredel Contratsta: [ EDWIN WILCHES DIAZ | e [M215072 | 4 [SOACHA |
Fecha Inlclo: 01 DE FEBRERO DE 2024 Fecha Terminaclén Inlclak 31 DE }‘24024 ODE} oo atensuat: S 2.672.026 Valor a eabrar: | $ 2,672,026 l
ADICIONF |© WALOR » |t ropest ] FReHA DE N |MespEcuBNTABE|T ot | VALORPAGO . o T
OTROSE | °. ADICION . ) “'| FECHADE lNlClOJ TERMINACION cr,\ cobro . - | - VALORA PAGAR sascsjculll‘nb\n Nmmnno DEPLANILLA FECILA DE PAGO PLANILLA .
1 FEBRERO $2.672.026 $428.200 74039918 12/02/2024
. 2 MARZO $2.672.026 $428.200 74885589 8/03/2024
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL REALLZADOS NTRATO
Resomends CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$5.344.052 §5.344.052 §5,344.052 S0
B . 2. INFOR'ﬁL DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i ONLHJ DELEOI\TRATO

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

Relaclén de actividudes para el perfodo:

Desde:

[2024-03-01 |

nauss[2024-03-31 |

' .+ OBLIGACIONESESPECIFICAS -
R . (Las ipuiacas ca La mimuta) N

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FPRODUTO O EVIDENCIA

1. Recepeionar a diario las facturas gcucmdas y orgnmzur por pagador.2. Verificar
contra historia clinica que s¢ dos todos los
procedimientos, medicamentos e insumos del usuario atendido.3. Realizar liquidacién y
cargue de dimi quirt deacuerdoala dad y acuerdo de

luntades con las entidad bles de pago (ERP)4 Verificar que las facturas
contengan las tarifss y soportes de acuerdo a la i d y acuerdo de
con las entidades responsables de pago (ERP)S. Realizar y consolidar las causales de
devoluciones de las facturas electrénicas de venta(FEV) o registros de scrvicio, para
correccion de forma oportuna.6. Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1.Descarga dc los soportes de las facturns en pdfen los npllcnuvos (cclcun

gcrencml), las cuales ya
soportes de las facturas

carreos de autori

correos de autori. labcore, runy d
cuentan con el aval de revisién.2. Verificacion de los
d (colcan,

ya sop en los apli
labeore, run y dindmica gerencial)3.Reporte

en la DRIVE a las unidades de las inconsistencias encontradas ya sea en el cobro

de las cuentas o soportes fall

1a DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar. 5. Unificacién o
tipificacién de los archivos mag;netlcos scgun las EAPB de los sopertes ya

tantes de las facturas a soportar y radicar. 4. Reporte en

necesario.10. Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB

disponibles por las entidad; de pago, para radicacién de facturas.11,
Realizar alos fe d que s¢ en los centros de
atencion, do los soportes para la radi efectiva antes las

diferentes entidades responsables de pago.12. Dar respucsta a las devoluciones de
facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente. 13. Brindar cf apoyo
necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con ¢l
sistema de informacién DGH y bases de datos.14. Realizar actualizacién en cuanto a la
normatividad vigente ¢n ¢l SGSSS135. Realizar las demés actividades relacionadas con
¢l objcto contractual que asigne ¢l supervisor del contrato,

oportunamente, por cada una de las FEV a radicar a las entidades responsables de d dos en dichos apl de los reportes de las
pago.7. G izar la radicacio rtuna de la ion de las entidad; reportadas en la DRIVE alas umdudcs 7. Creacién de registro de
de acuerdo a las fechas p das.8. Informar ala dinacién de | la relacién de envié en cl sistema d 2 1 segiin la on vigente | Evid
facturacion las razones que podrian dificultar o la no radicacién oportuna de las o solicitud de las EAPB.8. Scguimiento de la inclusidn de las facturas di
facturas.9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser | en le registro de 1a relacién de envié en DGH. 9. Confirmacién de la relacidn de

cnvio en el sistema DGH,

las relaciones de envios en DGH y envi6 a rips de las mismas, 11. Creaciény
generacidn de la cucnta de cobro sobre el numero de la relacién de envio en el
sistema DGH la cual se presentan a las EAPB y érea de cartera. 12, Radicocién

fisica o digital en la platafo

las cuales ya s¢ encuentran cn estado confirmado en DGH 13 Subsanncmn dc las

inconsistencias envidas ya

validacién de rips por las EAPB en el proceso de la radicacién de las mismas, 14.
Entrega de la relacidn de envio con el certificedo de radicacion cxitosa gencrada o

emitida por la

10. Confirmacién y descarga de los archivos planos de

rma dispuestas por las EAPB de las relaciones de envid

sea por soporte, tipi lectrd o

EAPB para ¢l cambio de estado en DGH.

ia en el folio 1, seguimiento en DGH modulo de cartera por radicados y

por entidad.

[Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar [n certifivacién del pago a Salud, pensién y ARL. En ¢2s0 de tencr contralo nuevo adjuntar el soposte de
afifiscion ol Sittoma General da Scguridad Social cn Sahud como cofizante y afilincién o pewsibn., Tenicado e coenta que con o
implemcntacion dol Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aporter 1 hace ds mancrs vencida de scuerdo con los fochas eatablecidas en ¢l Desreto
1990 de 2016.

Awin) wuChes /A2

Firma del Contratists

Yqa501 2
50 [T LLq

C.C.

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C

RATO

NOMBRE: \
CARGO: , ) .
FIRMA




Cuenta de cobro 2 - PS 3268 2024
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 SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS

PESOS M/CTE 5 2.672.026

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3268 2024 correspondiente al mes de MARZO de 2024

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,

Clw i W reaes 2sA 2 Fazsofe Fo%CAg

EDWIN WILCHES DIAZ

C.C 79215072

Teléfono 3143227749

Direccion DG. 15b #5B-49 ESTE

No Cuenta  570009470442741 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/03/2024




.

ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS

ACTIVIDADES MES DE FEBRERO A MARZO 2024

NOMBRE DE RADICADOR

TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD / FECHA 15{16 |17 {18 {19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |20 {30 |31 1| 2 | 3 5 7 9101112 13 afas| "0

CANTIDAD FACTURAS

L 24 8 49| s a2 27|10 30 40 42 a2 51 3g 25 46 488

; N POF

2 [CANTIDAD SOPORTESE 1924 198 2063| 26 {2743|1140| 885 3249 2689 1890 2743 2450 3200 2630 2561 30391
REVISADOS o
CANTIDAD SOPORTES :

3 SUBSANADOS 1214 4 4 3 4 3 34
INCONSISTENCIAS

4 |RePORTADAS A SOPORTE 2 1 2 #| 44 3 4 3 48
INCONSISTENCIAS

5 |reroRTADAS A UNIDADES 2 1 1 ¥ 44 3 4 44
CANTIDAD DE RADICADOS

*  lcreapos N DGH 4 1 2 3 4 4 4 4 26

5 |RADICADOS ENVIADOS A RIPS 4 1 2 3 4 P 4 4 26
ENTREGA DE RADICADOS PARA )

& |conFIRMACION EN DGH 4 15 15

TOTAL DE ACTIVIDADES 0j2952] o 216] of2136] 31]2813[1187] 916] ©0] o0 o] 0| o|3283] o|2731] o|ise6 2791 2520 3250] 0]2666] o0|2619] O 31057

OBSERVACIONES:




©% compensar | miplanilla.com
pensar|mip

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION

EDWIN WILCHES DIAZ

Carrera 18 A-2-21

edwinwilchesangie@gmail.com

" EXONERADD PAGO :
PARAFISCALES Y .

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIAMESIARO)

* FECHA PAGO -

(DIAMMESIANO) | PLANILLA

CANTIDAD

NUMERQ - | EMPLEADOS ~

0

TOTAL APAGH

CUNDINAMARCA

2024-02

08/03/2024 74885589

$428.200

Incapacidades * -,

i ¢ Licencia Maternidad”, -
L EP N

.,” ValorMora -

No. Afill,a‘dosf

L

Valor "No: Autorizacién | * L P -
0 o - 162.500
ECE T i [T e I T R
" °J 8po229739-0 0 0 " 208000 Je T
A ’
_ N I \ §
TOTALES RIESGOS LABORALES "~ " % et L . “ g
< c 5 Incapa valorNeto.” | Dlas | Valor Mora: otal _ | No. Radicado " Fondo Total a Pagar. |- No. Afiliados
o fOingatoﬂa No. Autorizacién_ Cotizacién | Mora | Cotizacién |*Cotizaclén Saldo a Favor : “Solidaﬂdad CT ’ R
8600111536 |5 --31.700 ..\ 31700 ] 31700 % ¢ 317 L)Y 31700

26,000

Compensar Caja
- TOTALES PARAFISCALES e . T o, .. <. ¢ . TOTALESPOR SUBSISTEMAI- §
) Valor Mora Aporte. No. Afiliados Tipo Adrglnlstfa&or'a _. No. Administradoras . | Valor ?Tg:y"emgs:"l‘% :l'otal a Pagar

-Salud 1 162.500 162.500
Pension 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales "1 31.700 31.700
CCF | 1 26.000 26.000

ESAP 0 1] 0

ICBF 0 1] 0

MEN 0 0 0

SENA 0- 0 0
TOTALES 4 428.200° 428.200

upC’,




o NOE NG I . - —~
. COMmpensay i j PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e
. T . DATOS DEL APORTANTE : ' ’ . : ' R DATOS DE LAPLANILLA ) N
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
v, ASOCIADA (DIA/MESIARO}
cc 79215072 EDWIN WILCHES DIAZ Carrera 18 A-2-21 | 3143227749 | edwinwilchesangie@gmail.com | EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NOMERO - | . EMPLEADOS upc
[PARREISCINESY ] PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA: ] o
" FORMA ctase. | NOMBRE |t el ool o PR \ 0" . G PERIGDO SALUD | pemiopo peNsiones<| T |9 - -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ~* cODIGO DEPARTAMENTO . = CIUDAD/ MUNICIP[O . o N | R TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-02 2024-02 ! 08/03/2024 74885589 $428.200

INFORMACION NOVED)
o - N a; - HE g £ I 3 cu'- Voluntadl | Vetuntari VFo';do:u " Fondo | “kotacions| coo. | v o g § cad o Apor R vlsc'u' "N rporio | & n ~ Apo
0. R . .. R clzlul<lele]=] - 18} . - otun cluntario -| penslon: . . [otizaciéns| céd.: | - - igo rte otras | Aporte | Aporte | Aporte rta
» | T1Po | |yentificacion Apaliidos y Nombres * . é g _§ HHHH HHHEEEEHEHEEE § AFP Cotlzackn | anniado | Aportante |, de pensional do | Cd.EPS | IBGEPS, [Valorupc | aRL | /BCARL 3 Cotizacién | “gop” | BCCCF | “oor” | parafiscales | SENA. | IcBF- | ESaP .| MEN
X -} - . * lidaridad | % ’ o H ' N
cc| 7o21507m2 WILCHES DIAZ EDWIN s3] 0 N ) | 230201 | 1300000 | 208,000 o [) [ [ EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 3 | 31700 | CCF24 | 1.300.000 | 26.000 0 ) o [) [)

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion




+ Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados
compensados no es un comprebador de derechos para ningln tipo de tramite.
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gl Winisterio de S=%ud ¥ Prot=acién Sooizl comunica que ls informenidn dispuss en esta corsifae condene los datas reportadas confoama 2 ;
{a= fechas defiridas an of Dacreto 780 de 2016 por fas Empresas Promosoras de Salud - EPS v Enddades Giligadzs & Compansar - EOC qua

tan superedo el oroozzp de velidatidn y cruce definides en les normas v en fas expecificadonas sitnices; cor b anto estz information se cshe
w=rar como complemzn 2 mares legel v tiorico definido v nuncz come @nico aiserio para cenzzar ls prestacidn da los spyvidios de salud =

lzs parsenas. 5i Usted encuentrs unz inconsisierda &n la informacion mublicads, por fawor pemiftzse 2 |z BPS © ECCy solicse & corecddncde
=u informacidn a fin d= que aste rema |z novedad correspendients = [e Administradora dz los Recursas del Sistems General de Seouridad |
Sectal en 52lud - ADRES y é=ts proceds 3 fa acoelizacidnen las bases da datos.” )

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS
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