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GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

e E

Procese al que pertencce

!I‘M)\NCI[—LEU\ - FACTURACION

Unidad  la que pertenece: [UMJ!I‘.S SANTA CLARA

Nombre del Contratisia: (CLAUDLA LILIANA VILLAMIZAR SERRANCO

=

©C I.‘r.‘ 029.947

| de: [BOGOTA DC

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

Valor Mensuul: Il 1600000 I Valor a cobrar:

3 1600 000

LU

-m‘- FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR - SEGURIDAD :
i v % SOCIAL
30210416 2021407-15 3 800 000 $ 271700 H347714230
2021-07-16 T02108-15 3 1600 DOF 3 281 200 R34BA25778
T02108-16 2021-09-15 3 1,600 000 3 281 200 G382ATG
0210516 F021-10-15 3 1600 000 3 281200 ®TA94Z1520
2021-10-16 Foz1-11-15 3 1600000 $ 281200 [EECUTIE]
3 1600 000 $ 281,200 RS0 TARE00
3 1600000 13 281.200 BI51426222
- 3 1.600.000 3281300 E352096597
> 3 1600000 3 281200 B352773160
0 3 1600000 3281200 B353463257
1
Tz
[E]
£
[H i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS
Resumen de coutrats DEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 4 L0 5 16,000,000 5 15.200.000 5 SO OHH

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

(DE U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades pars o periodo:

Desde: |W2I-|D4'll I

(s wstapalads en 1s minuts}

CADA OBL O

CUMPL

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. Vigrificar las drdenes médicas y mutorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion por
consulta externa, segim contralacién y normatividad wigente.2. Actualizar dates personales del
usuario a facturar 3 Generar factura en cl sistema de informacién DGH y soportarta con &
documentacion que presenta ¢l UsUArio SCEIn CONatacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago 0 cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema
de informacion. 5 Elaborar factura y recibo de caja oportunamentc de acuerdo a la atencion prestada

1. Verifico las drdenes médicas v autorizacion fisica que presenta cl pacientc para su atencitn por consulta

ion DGH y con la ion que
presenta el usuario. 3 Ihz:hioeimweldjmmmnepdnywpdoporcnmapmd:mpapoamdc
recuperacion que hagan los wsuarios. 4. Elaboro y genero factura y recibo de caja, de acuerdo a la

A a diario

vigente. 5. Realizo cicrre de caja, arqueo, el boletin de caja y acta dc entrega al Arca De
Tesoreria, 6. Entrcge las facturas gencradas a diario a los revisores do cucnias 100% ¥

Em ¢l periodo

se realizo el al 100% del

al pacicntc v a la contratacién y normatividad vigente..6. Realizar cierre de caja, arqueo ¥ acta de

cntrega al Area De Tesorcria, 7. Entregar las facturas ¥ i

acuerdo a los proceses ¥ procedimientos del Arca 8 Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su

recepeitn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar
2 st :

7. Corrigio dentro de las 48 horas sigui a su i6n. las que hace el
revisor de cuentas. %, Brindo el apoyo necesario v realizar planes de conlingencia €n €l momento en que 1o
s¢ cucnie con ¢l sistema de informacion DGHNET Y bases de datos. 9. Actualize en cuanto a la

planes de contingencia en €l MOmMCHLO €N qUE No S8 cusnic con ¢ istcma vio bascs

de daios afines. 10, Realizar actualizacion en cuanio a la normatividad vigenie en e

8.G.5.5.5 11 Asistir a las ¥ i por el drea, 12 Realizar las demis
i que asigne el supervisor de contrato

¥
el objeto

vigente en ¢l S.GS.5 S, 10. Asistio a las ¥ por el firea.
11. Realizo las demds actividades relacionadas con ¢l objeto que asigne =l supervisor de
contrso.

evidencias

de las sc ancxan folios con las

Observaciones:

Q\QQA*.G\ U‘\\\QN‘IZ&V % .

Firmu del Ce

Sc anexa certificacitn de pago & Salud, ponsion ¥ ARL.
En cinso de tener contraia nucve e debe ancxar también ln cortificacion bancaria eon I primers cucntn de cobro

c.c. 53.029.947 de

BOGOTA D.C

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: * MARLENY RAMOS GUERRA
% CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
‘ P Wl




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO
c.C 53.029.947 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 1411 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 E.S.E.

Cordialmente,

Q\C\gx; =t \J \Nlarmizay % b

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

C.C 53029947

Teléfono 3143640352

Direccion CARRERA 25N° 17 - 15 SUR

Mo Cuenta 102576618 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/10/2021
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5/10/21 9:50 MiPlanilla.com
-+ Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version Quiero Probar
-
-
Ultimo ingreso exitoso: 2021-10-05 / 09:45:48 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-07-02 / 09:07:01 AM
| { | |
[ Datos l Empleados i Planillas Documentos Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social | Salir

Periodo Pensién: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 5 de 2021 / 9:50 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:
Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

o de radi ién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcién:

CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

I
PRINCIPAL
8353463257
12/10/2021

01/10/2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

53029947

Periodo liquidacién P i
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

nbre 2021
Septiembre 2021
$299,400
1

a

9998600669427

Pago en Cajas

Banco: 1023 NG o de apr i6 5442044
Estado de la tr 16n Transaccién aprobada
Totales
Sadioo K Sgminisiracoms Aﬂlhi‘:;!os i ri:s::; Ilb;rlll:l s |n2:::=$::§m?:.::ia fFotel pagmdo
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $22,200
2514 | voossnons | - Acmissesdnne Calimbien do 1 $0.00 $145,400
CCFR4 | entosnoeg | COTENER RS S HERTIRCIn 1 $0.00 $18,200
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113.600
$299,400
*Sid té il pacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

I Iimprimir transaccion

https:/fwww.miplanilla.com/ i
Todos los derechos reservados @ 2021 . Compensar - Cenet S.A.

Acerca de los
cartificados
SSL

e gty et ey

ht‘tps:ﬁindependientes.r'niplani|Ia.oom!privatefListaTotaIesXPlaniIIa.aspx?IdPIaniila=l:65f6256-1 707-4f63-08df-4c374528a3e3&NoPlanilla=8353463257 ...
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Sefior(es): CLAUDIA LILIANA VILLAMIZAR SERRANO

Nit: CC 53029947

Direccién: KR 25 NO 17 13 SUR
Teléfono: 3617920 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el si
por medio de:

.zcompcnsar | miplanilla.com i

Se| 2021
Se 21
il Sei 21
4
ok
K
o
de s Bolivar S.A. $2! 1
Colombiana de 1
CF24 de 1
AON 1

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