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SUBRED I

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS:

PS"" I C.D.P. Na: 78 I

[FI'NANCIERA - FACTURACION

Process al que pertenece:

Unidud = la que pertenece: [i:ENTIu.L ARMADO DE CUENTAS - SUBREDCO

Nombre del Contrs 0| G LUCIA DAZA MARTINEZ

I o [s:.xu.lss

I ez Iu(xx ITA D.C

- S— S R—
ADICIONS || ZIXALOR : FECHADE | FECHA DE TERMINACION v | coenrane VALOR A PAGAR | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION €ee | " inicio o o Vo b bty 3 L FAL: : ¥
1 [ 7. 140,000 1066 2021-04-16 [ ENE] (5 1150000 $ 365,500 48014513
2 (3 2 380.000 2173 2021-07-16 j2021-08-15 2 FEBRERC £ 2 AR0.000 I’ 291.800 A859R3I9|
3 (3 2380000 2426 202 1-08-16 [ 2021-09-15 3 MARZO $ 2 380000 $ 205,300 49263585 =
4 (3 2 3R0.000 2005 2021 -09-16 [2021-10-15 4 | ABRIL 4 2 380000 295 300 4961 1986
3 3 O a 5 MAYO 3 2 380,000 09600 S0271553
[ (3 O o [ JUNIO 4 2.380.000 2O G S0925070
T 7 JULIO $ 2. 380,000 99, 600 S1602253%
E3 [] AGOSTO $ 2.380.000 94,600 S22T0R73
£ 9 SEPTIEMBRE $ 2.380.000 94,600 52958448 E
1 10
[ " =
12 12
[E] 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Er
Rasumsen de contrnto | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SM.II!) DEL CONTRATO
S 7. 140000 5 214200000 5 20,230,000 5 L190.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA [

Melaciin de wetividades pars el periosdo:

Deade: !mumm

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8 F

Hasta: Emnmn I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan entiguladan on

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepcionar a diario las facturas geuer-u-s ¥ organizar por pagados 2 V:nr-car contra lumuna
clinica que se todos los e

del wsuario sendido. 3. Venilicar que Ln facturas contengan las tarifas y sopories de acucrdo a la
normatividad y contratacion vigente con las EAPB.4. Realizar las devoluciones de Ins facturas, para
correccian de formu oporuna. 5. Consolidar las cousales de devolucién de las facturas 6. Generar las

oportuna de la de las

para entregs de facturas, en caso de ser necesarnio. 10, Registrar y subir las facturas v SOPOMES ¢n los
aplicativos WEB disponibles por ks EAPB, par radicacion de facturas. 10. Dar respucsta a las
develuciones de facturas de forma oportuna v de scuerdo a las normatividad vigenie |1 Brindar el
apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en el momento en que no se cucnle con ¢l sistema
de informacion DGH y bases de daos 12 Rn‘.dl{ml zc\\lulum:ll'lu en cuanto a la normatividad vigente
en el 5.G.5.5.5 13 Asistir a las por el drea 14 Realizar las
demds actividades relacionadas con el ub’:lu coniractual que asigne ¢l supervisor de contralo

Realicé la impresién de facturas de las entidades asignadas para soporte

Entregué las facturas impresas al arca de aulorizaciones para anexo de sporte  adminsitrative de
autorizacion del los servicios fcturados

lmprimi los sopores de historia clinica, i apoyo
cumplimiento del anexo 5 de la resolucion 3047

Consullé y soponé las erdencs de salida en ¢l correo asignado para tal fin
Entregué diariamente las facturas anmadas y soponadas al armado de cucntas

mipres el

Subsané las diferentcs inconsistencias en el armado de cuentas en cada una de las facturas
Gnrm"ioé la coirega oporuna de la wealidad de facturas asignadas en las fechas establecidas para la
radicacién

Asisti a'l: por el drea
Realizd demis a::lwuiadc: que asignd el jofe | iato yio

del Arca de

En el periodo comprendido sc realizd el cumplimiento al 100% del
de las se anexan folios con s

Observacioses:

Firma del C

/b DAzp

S e certificachon de pago a Sulud, pension y ARL.
P o die lenier comtrato nive se debe anesar también lo centificacion buncasia con ln prinwens caenty de cobro

C.C. 52212853 o

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Fin 2




Cuenta de cobro 009 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
e 52.212.853 delaciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE s 2.380.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1517 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU
OBJETO: PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o/eh Dhoh
OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
C.C 52212853
Teléfono 3222636123
Direccion DIAG.28 SUR #37-91
No Cuenta 9000734260 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021

v
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Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021, Septiembre 9 de 2021/ 7:25 AM

» Pl

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

OLGA LUCIA DAZA MARTINEZ
I

PRINCIPAL

52958448

13/09/2021

09/09/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Page Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo ligquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52212853
Agosto 2021
Agosto 2021
$294,600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1124241430

Totales
i No. *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
Cédigo NIT Admintstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ¥ $0.00 $23,200

231001 8002279240 Colfondos 1 $0.00 $152,400
EPS044 | 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0.00 $119.000
$294,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar & la administradora correspondiente los descuentos
»Ver pianilias pagad

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Recuerda verificar por la opcidn de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar repg Exportar reporte a PDE

nesacclién

htips:/fwww.miplanilia.com/ Bl 1
certicamara. 25

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Canet 5.4



ACTIVIDADES SEPTIEMBRE OLGA LUCIA DAZA

1.Recepcione a diario en la traza las facturas generadas y
organice por pagador.

2 Verifique que la facturas contengan soportes de acuerdo a
la normatividad y contratacion vigente con las EAPB.

4 Realice las devoluciones de las facturas, para correccion
de forma oportuna.

5.Genere las relaciones de envio y solicitud de RIPS

oportunamente, por cada una de las facturas a radicar a las
EAPB.

|' T

|

| PLAN ENTIDAD
AROO1 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA
AR002 COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR SA ARL
AROO05 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
ARO12 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
PLAN ENTIDAD
AS002 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
AS003 AXA COLPATRIA SEGUROS SA
AS006 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
AS007 LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS
AS008 LIBERTY SEGUROS SA
AS009 MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
AS010 MUNDIAL DE SEGUROS SA
AS012 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA
AS013 SEGUROS DEL ESTADO SA




PLAN ENTIDAD

SV001 COMPARNIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA SA

REO27 PPL INPEC LA PREVISORA

AROO3 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

RC118 SURAMERICANA CONTRIBUTIVO COVID

RS120 SURAMERICANA SUBSIDIADO COVID

SV001 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA SA
SURAMERICANA CONT COVID

RC118

RS120 SURAMERICANA SUB COVID

RS148 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS-S - COVID

RS132 EMSSANAR S.A.S COVID

RC113 CAPITAL SALUD EPSC REGIMEN CONTRIBUTIVO-COVID

6.Garantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las

entidades asignadas, de acuerdo a las fechas programadas.

7 Informe oportunamente a la coordinaciéon de facturacion las
razones que podrian dificultar o la no radicacion oportuna de

las facturas.



