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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-414
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS:

Sy

Proceso al que pertenece: IFINANCI'ERJ\— FACTURACKIN

Unidad o Ia que pertenece: |uss avres

Nombre del Contratists: IRICARDG CONTRERAS CONTRERAS

I cc ]l.:m 326,415

l de: IHLCUI,IL(JK:

Fechu Imichoc M! Fecha Terminacion incial: Valor Mensunl: I‘ GO0 000 I Valor s cobrar: I! T G0Rh D0
MES. : = VALOR PAGO
ADICION; | 35 NAEOR cpp | FECHADE | orya DE TERMINACION | CUENTA DE VALOK A PAGAR 'SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION : INICIO kil aTauas S rCIA L 2

[ 3 4. B00.000 1066 202 | - 16 M2 1-07-15 3 BOO.000 $ 271.700 AT91355)
2 3 1600000 2173 Ilﬂzun- & 02 | 08-15 3 16400000 $ 281200 48ATT 156
E) 3 1600000 2426 Ilﬂzum- 6 0210915 3 1600000 $ 281 204 ABUTIAG]
4 3 1,600,000 2905 202 1409-16 0211015 3 16400 000 $ 2R1 200 497196353
5 3 0 0 3 1600 000 ($ 281 2000 50368647
o £X o 3 1600000 $ 281 200 51154204
7 3 1 600 000 $ 281 200 SIE1 1180
[ 3 1 600 000 $ 281 200 52512260 r
5 [ 9 |SEPTEMBRE |8 Loto0o0 $ 281 200 532567800
[
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL s T
Resamen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO EAdos y AT BEL CONTRATO:
5 4,500.000 5 14400 000 5 13600000 5 SO0.0
Z mmmmmto

e DIJETO DL CONTRATO & s e e T,

PRE

TAR SERVICHOS, DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO D LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades ara ef periodo: Desde:  |202109-01

Hasta: 20310930 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lo catippdadas or ls minsts )

AC CALA QL

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las drdenes médicas v autorizicion fisica que presenta el paciente para su atencién por
consulia externa, scgin commtacion y normatividad vigente. 2. Actualizar dalos personales del
usuanio a facturar 3 Generar factura en el sistema de informacién DGH y soponarla con Ia
documeniacion que presenta el usuanio segin comtratacion y normatividad vigenic 4. Legalizar el
dinero recibide por concepto de copago © cuota de recuperacion que hagan los ususarios, en sistema
de informacién 5. Elaborar factura y recibo de caja oporunamente de acucrdo a la mencion prestada
al paciciie y o la contratacion y normatividad vigente 6 Realizar cierre de caja, arqueo y acu de
entrega al Area De Tesoreria 7. Entregar bus facturas a dinrio v de
acuerdo o los procesos ¥ procedimientos del Area 8. Corregir dentro de las 48 horas sigui asu

1. Verifico las drdenes médicas 5 autarizacidn fsica que pn::nu el pacientc para su aencidn por consulla)
exiema, segin ivi vigene.2 datos del usuario
fcturar. 3. Genero  facturas en ci sistema de DGH ¥ con la que|
presenta ol wsuario segin comratacion ¥y nommatividad vigente 4. Legalizo el dinero de recibos de cajal
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de
informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acucrdo a la stencidn prestada al paciente,
v a ln contratacién ¥ normatividad vigente. 6. Realizo cierre de m, arguco y act de entregn al Arca De
Tesoreria. 7 Entrego las facturas a dinrio de acuerdo a los procesos

Duranic el periodo se realizé el al 10 del
de las actividades contratadas. se anexan folm con las evidencias, st

recepeitn, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas 9 Brindar el apoyo necesario v realizar
plancs de comingencia en el momento en que no se cuente con ¢ sistema de informacion y/'o bases
de dios afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la nerinatividad vigente cn ¢l

5. G S.5.5.11. Asistir a las por ¢l drea. 1 2. Realizar las denis

¥
<con ¢l objes que asigne el supervisor de contrato.

del Arca ¥ Corregio facturas anuladas dentro d: lns 48 horus siguicnics & su recepeidn, las|
devoluciones que hace el revisor de cuentis 9 Brindo el apoyo necesario y realizar plancs de contingencia
en el momento en que o s¢ cuente con ¢l sistema de informacién yo bases de datos afines. 10 Realizo|
actualizacion en cuamo a 1a normatividad vigente en el S.G.S.5S.11 Asistio a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l drea. 12 Realizo las demds actividades relacionadas con el objctol
contractual que asigne ¢l supervisor de contrato.

puede ser cn los i de e
se genern en of sistema de informacion DGH modulo fcturacion

Observaciones:

/
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Firma del Co

Se anewn contificacion de pago o Salud, pension ¥ ARL.
Eois caso de tener contrate msve se debe aexar tambidn la cerlificacitn bancari con o pritmern cuenta de cobro

G 170,326,415 de

EL COLEGI)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
rmon [NSASXS,




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
c.C 1.070.326.415 de la ciudad de EL COLEGIO

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 5 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1520 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.

4 ' Tre/D :

o
RICARD® CONTRERAS CORTRERAS
C.C 1070326415
Teléfono 3134593168
Direccion CALLE 65F #78H SUR-35
No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2021



Qm"ooaun:wo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
RICARDO CONTRERAS EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
oc 1070328415 calle 65 718148 7962621 rdcontreras32@gmail.com PO FECHAPAGO | NOMERO
CONTRERAS _.__.mﬁsnz.mws:o Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCRAL cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independienle BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO kit 202108 09092021 | 53256760 §261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 600669427 113,600 [} 0 0 (] 0 0 113.600 1
Codigo AFP
230201
Cédigo ARL
147
Codigo CCF
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
F No. A de
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  Total aPagar | No. Afillades Tigo Eﬁ‘s_wamir Tota a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113,600
o | 0 | 0 | 0 lizsin Pension 1 145.400 145400
|CBF Riesgos Laborales : 2200 22200
0 | 0 [ 0 | 0 | CoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | Icar 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
I | | _ SENA 0 2 0
TOTALES 3 281,200 261,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

ot
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ACTIVIDADES 1 SEPTIEMBRE 2021 21 SEPTIEMBRE 2021

RICARDO CONTRERAS
1.ASIGNACION DE CITAS




2 FACTURAS GENERADAS: 1163

FACTURAS ANULADAS
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4. FACTURAS AREGLADAS
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