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COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1459

No. CONTRATO - OPS: S0y

C.D.P. No.: |

Procesa al que pertenece: IFLN.ANCIER.A - FACTURACION

Unidad » In que pertencoe: |umaHES sANTA CLARA

Nombre del Contratista: IJ INY LORENA LUCERO GESAMAG

| cc ls}.?!s.m

Fecha Terminucion incial:

15 DE ABRIL DE 2021

Valar Mensusi: 3 1600.000

FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR m n
(2021-07-15 1 $ BOO.000 47621422
(2021-08-15 2 FEBRERO 5 1600000 HI48 M 149 =
2426 Im:HJLIﬁ [2021-09-15 3 MARZO 5 1600000 HI4BO34TO0
2905 IEEI%]G [2021-10-15 4 ABRIL 3 1600 000 H349660338
3363 2021-10-16 | EEIEE 5 3 1600000 BISOITTS24
& 3 1600000 B351040479
7 5 1600000 B351646593
& 5 1600 000 [EEFETETRF)
9 9 3 1600, 000 R353059672
10 10 3 1.600.000 BA53T66519
[ 11
- 12 12
13 13
14 14
15 [E]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Resumen de contrats | PEL CONTRATO DEL CONTRATO A L Shit
5 4.500.000 5 16000000 5 15,200,000 5 WKL 000

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

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: Iwzuruw-

OBLIGACIONES ECIF
 (Las estipuladss e la minats)

PRODUCTO O EVIDENCLA

1. Verificar las drdencs. medmy m\mz-utm r‘fsn.-a que presenta el pacienic para su -len-:nﬁn por
CXICTna, SCgil ¥ vigente.2. datos
ikiarios & Setonie: 3.H Generar factura en cf sistema de informacién DGH y soportara con la
documeniacion que presenia ¢l usuario segin contratacion y normatividad vigenie 4 Legalizar el
ﬁmmmmwmm&womkmmmmm los usuarios, en sistema
de informacién. 5 Elaborar factura y recibo de caja oponunamente de acuerdo a la atencidn prestada
al pacicnie y o la contratacién y normatividad vigente. 6 Realizar cicrre de caja, -quno ¥ acta de

1. Werifico las drdencs médicas y aulonizacion fisica que presenta ¢l pacicnic para su alcacion por umsu]lz
externa. 2. Genero factura en ¢l sistema de i i DGH y con la que
presenta e usuario. 3. Recibio ¢ ingreso ¢l dinero entregado y pagade por concepto de copago o cuotn de
recuperacion que hagan los usuarios. 4. Elaboro y gencro faciura y recibo de caja, de acucrdo a la
normatividad vigente. 5. Realizo cierre de caja. arqueo, €l boletin de caja ¥ acta de entrega al Area De
Tmlvrll. 6. Emtrcgo las facturas gencradas a diario a los revisorcs do cucnus 100% soportadas y
7. Corrigio dentro de las 48 horas sigui a su qu:hmel

entrega al Area De Tesoreria.7 Entregar las facturas a diario

acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area 8 Corregir dentro de las 48 horas si,gmmﬂ asu
recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cucntas.9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar
planes de contingencia en ¢ momento en que no se cuente con el sistema de on y/o bases

En ol -pellodo comprendido sc realizé ol cumplimicnto al 100% del

de las

revisor de cuentas. 8 Brindo ¢l apoyo necesario y realizar plancs de m:.wu en el momento en que 1o
sc¢ cuente con ¢l sistema de informacibn DGHNET Y bases de datos. 9 Actualizo ¢n cuanto a la
v vigenie en ¢l S.G.85.5.8. 10. Asistio a las por ¢l drea.

de datos afines 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigenie en el
G.5.5.5.11. Asistir a las por el drea 12 Realizar las demds
i con ¢l dym que asigne ¢l supervisor de contrato.

¥
11. Realizo las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de
contrato.

s¢ ancxan folios con las

Observaciones:

Firma del Ce

Q@JJW R wAA Y-

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL
En caso de tener contrato auevo s debe avexar tmbién la certificacion bancaria con ba prinwer cuenta de cobro

52.738.086

BOGOTA D.C

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Py

T T *




Cuenta de cobro 010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENY LORENA LUCERO GESAMAG
c.C 52.738.086 de laciudad de BOGOTA D.C

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 1459 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 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 ES E.

Cordialmente,

gfﬂﬁ J Su%)snm;.

JENY LORENA LUCERO GESAMAG

C.C 52738086

Teléfono 3144642373

Direccion CALLE 25 SUR #4A-32

No Cuenta 102643772 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2021



159

. I bar
Uitimo ingreso exitoso: 2021-10-06 / 12:02:35 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-02-01 / 02:38:10 PM
Periodo Pensién: Septiembre 2021, Periodo Salud: Septiembre 2021. Octubre 6 de 2021/ 12:02 PM

(15 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JENY LORENA LUCERO GESAMAG Nit: 52738086
Tipo planilia: ] K Periodo li & 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo lig H 2021
Nimero de radicacion: 8353766519 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 21/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08M10/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Ndamero de aprobacién: 16208344
E de la Transaccién aprobada
Totales
Codiga|  NIT Administradoras e {Nomes delecepc i pol Sl Se Vel e onia| Total pagado |
i 1 1 ]
! | I |
147 | 860002503 Cia. de Seguros Balivar S.A. 1 1 $0.00 | s2z2.200
231001 | 800227840 Colfondas 1 $0.00 | s$145400 |
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 | $0.00 |  s13e00 |
$281,200
8i de sald incapscidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuanltos
»Vear planillas pagadas
Este d esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
'

https: fwww.miplanilla.com/

Todos los derachos raservados @ 2021 . Compensar

Comfenalco Valle | certicamara it
i cielagente | R

L] 3 #
oi.compenscr i miplanilla.com

Conct’ & Edinet’%,

Powered by

CO-SCERIE

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 10.0.6

6.31




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

JENY LORENA LUCERO GESAMAG
CC 52738086

CRA 19 2 63

2332258 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compenscr | miplanilla.com

Naribre
Tipo ¥ numero de identificacion

Banco
Va

Til

UMErs de autonzacion de pago

NOmaro de empleadas

Penoda collzacion salug

[Petiode colizaolon pension | IO IF]
anodo colizaclan caja Septiembre 2021

Total Pag
Total interes mora

HDIGO AD Do o o 0O
Do

Cia. de Seguros Bolivar S.A, $22.200 4

ZIT007 Colfondos, $145.400 T

EPSO08 Compensar EPS $113.600 1

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

B —
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