Isio

Secretnia de Salu
Subsed Integraca de Services ce Salsd

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED mmum Dl SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TO

DE INSUMOS Y ABASTECIM
mn.n(Am INFORME ¥V CUENTA DE COBR

CODIGO: AP-LA-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-14

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

[ PS 1510 | |
LDLP. Neu: k]
3021 C.DLP. Mo

Procese al que perieneoe: Il-iNA.NCib.RA— FACTURACION

Unidad # la que pertenece: IU’MII'ES MATERNO INFANTIL

Mombre del Contratista: [MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES i ce [aisias | Ismf.mn
P ——— Ve Menats [E 150000 | vewerorar e
1 MES : Gl VALOR PAGO n
m: b B I B! CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD -
COBRO SOCIAL
T ¥4 800.000 1066 T021-04-16 T B 3 H00.000 3271700 ATTOAITT
- 3 3 1 600000 2173 | B EGA 2 5 1600000 3 281200 ELEEECIT
3 % 1 600,000 2436 F0Z1-08-16 3 3 1600000 3 281200 ARGA0RT
3 1.600.000 705 20210916 T 3 1600000 3 281200 A56HAUTE
B T.600.000 3368 T021-1-16 3 3 1 600,000 3 301300 S04 78808
3 0 o I 5] 3 1,600,000 3 281200 S0993960
7 o o 7__uno ¥ 1600 000 $ 381300 S1729738
® 0 o W |AGOSTO ¥ 1600000 3 381 300 53329310
5 5 [SEFTEMDRE |3 1.600.000 $ 381 200 53091801
] 0 |OCTUBRE ¥ 1600000 | I 53724534
1] T
[F) [}
3 3
™ T
15 i3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Revimen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 4B00.000 5 16,000,000 5 15,200,000 5 500,000

FRESTAR 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 SERVICKS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Retucion de actividudes para el periodo: Desde:

B M.

In: 1031 I

on_mmm ESPECIFICAS
dlas eataprabadan en ls muda)

ADOS EN BL . BB CAI

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar las rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta e pacicnte para su :ulxlv:n'm par
externa, segin ¥ vigente 2 datos
usuario a facturar. 3 Generar factura en o sistema de informacion DGH y soportarla con Ia
documentacidn que presenta ¢l usuario segan contratacion y normatividad vigente 4. Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistena
de informacion. 3, Elaborar factura y recibo de caja oporiunamenie de acuerdo a la atencidn prestada
al paciente y a la contratacién y normatividad vigenie. 6 Realizar cierre de caja. arqueo y ucu de
entrega al Area De Tesoreria 7 Entregar las facturas a diario ¥

scuerdo a los procesos y procedimicntos del Arca # Corregir deniro de las 48 horas siguicnics a su
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo necesarnio y

planes de conlingencia en ¢l Momento en que no 5¢ cuente con ¢l sistema de informacion y/o bascs
de daos afines. 10, Realizar aem-lnnmﬂn e cuanto a la normatividad vigente en el

5.G.8.5.5.11 Asistir a las L por el drea, 12 Realizar las demas

1 Verifico las drdencs médicas , aulorizacién fisica que presenta el paciente para su aencion por consulia
externa, segon vigente 2. 1l datos del  usuario a)
facturar. 3. Genero  [acturas ¢n el sistema de i DGH y con la que|
presenta ¢l usuario segiun contratacion v normatividad vigente 4 Legalizo el dinero de recibos de caja
recibido por concepio de copago o cucta de rocuperacidn que hagan los usuarios, ¢n sisiema de
informacion. 5. Elaboro factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atcncidn prestada al pacienie
¥ a la contratacion v normatividad vigente 6. Realizo cierre de -.—.gn arqueo y acta de entrega al Arca De

En el

periodo comprendido se realizd ¢l cumplimicnto al 100% del

Tesoreria. 7 Entrego las facturas a diano de acuerdo a los procesos y.

de las s¢ ancxan folios con las

procedimicnios del Arca 8. Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguicnies a su reccpcidn, las.
devoluciones que hace ¢l revisor de cucntas. 9, Brindo cl apoyo neccsario y realizar plancs de contingencia
en ¢l momento cn que no se cucnte con ¢l sislema de informacién yfo bases de datos afines. 10 Realizo
sctualizacidn en cuanto @ ki mormatividad vigente en e S.GSSS 11 Asistio a las reuniones y

por el drea 12.Realizo las demas actividades rclacionadas con el objeto]

actividades relacionadas con el di)ehn contractual que asigne el supervisor de contralo. que asigne <l de contrata.
Observacknes:
i ,/Agm,:zfé r—
Firma del
Se ancxa certificacion de pago o Salsd, pensidn y ARL. S
En caso de tener contrato mseve se debe anexar también 1a cenificacion bancarin con I primera cuenta de cobro CL el L SOLEDAD

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
= PN

L i




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
Cc.C 44.151.384 de la ciudad de SOLEDAD

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE b 1.600.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1510 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,

)'L//« P O/f{f—-u . L
MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA TORRES
C.C 44151384
Teléfono 3133093856
Direccion CRA 99B #72-14
No Cuenta 550008400358043 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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71108121 5:51 MiPlanilla.com
Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar
Ultimo ingreso exitoso: 2021-10-07 / AM | Ultimo ing fallido: 2021-06-02 / 07:03:25 AM
[ Datos : Empleados | Planillas Documentos | Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Plso Proteccion Social | Salir | ]

Periodo Pensiéon: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 7 de 2021/ 5:51 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Plarﬂ!laszesumendepago

Informacién basica de la planilla

Empresa: MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES Nit: 44151384
Tipo planilla: 1 Periodo F 2021
loD i PRINGIPAL Periodo 2021
Namero de radicacién: 53724534 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 21M10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/10/2021 N de 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sodial Medio de pago: Esg Elecionioo pos
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1151529868
Estado de la tr i6 T iGn aprob
Totales
No. *Ndamero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos o Total pagado
!

147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 522,200
231001 | BOD227940 Coffondos 1 $0.00 $145,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $113,600

$281,200
*8i descontd incapacidades o notas crédito debe ala orr los de:
»Ver planillas pagadas
Este esta ificado como PRIVADO por parte de C. Op de Infor

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDE

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos © 2021 . C

P - Cenet S.A.

Comfenalco Valle |
~ G e

.gcompensar ] miplaniila.com-

Cenctil

Edinet %,

Powered by

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 10.0.66.31

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=13c7c60c-2260-455f-a68c-69b77 14 7cfc1&NoPlanilla=53724534&FP. ..
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om“oo_.:nm:wm: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ FOURLA | rechaPaco asacuon CANTIOND
cc aaisiigy | MRNAGISSELULMTAMRANDA | cyicg6n28a19 | 2008232 | migisancisibaiggmal.com | EXONERADOPACO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPEAROS | uR
EE.EE»( PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE 'PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
D [ e oioteRe | cobico | DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202109 202109 041072021 53724534 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora upc
No.Autorizacion | Valor | No.Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO05 Sanitas EPS B00251440-6 113,600 0 0 0 0 0 ] 113,600 1
TOTALES PENSION

Cédigo AFP NIT

231001
Cédigo ARL NIT Cotizacion

Obligatoria | No.
147
TOTALES
Cédigo CCF Nombre

¢..o:€-i_ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

e v v, L e e TR S e
0 | 0 | ] | ]
FE s B A e RIS E R
0 | 0 | ] | 0 T
| _ | |
| | _

I

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.ﬁosﬁae | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA ASOCIADA | CANTIDAD
MIRNA GISSELLA IRANDA- ot | odvesuic
ALTAMI EXONERADO PAGO ewpLEADOS | wRC
cc 44151384 ool CALLEGGN28A19 | 2398232 | migisancristobai@gmad.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
eyt S PLANILLA | (OWMESIARO) | PLANLLA [~ 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO TOTAL A PAGAR

ONICA BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202108 202109 I 04/10/2021 53724534 $281.200

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



EVIDENCIA FACTURACION DEL 21 DE sep 2021 AL 21 DE octubre 2021

MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES

IMI

VERIFICACION DE DERECHOS USUARIOS: BDUA, COMPROBADOR DE DERECHOS, DNP.

Total general

1. ENTREGA DIARIA DE RECAUDO Y FACTURAS
2. ASISTENCIA A CAPACITACIONES VIRTUALES PROGRAMADAS
3. AUTORIZACION PARA SERVICIOS DE PACIENTES DE COOSALUD
4. LIBERACION DE AUTORIZACIONES PAGINA DE SANITAS.

MIRNA GISELLA

ALTAMIRANDA 1855
ANULADO 205
FACTURADO 1855

2060




FachaActual : martas, 19 octubee 2021

B
[ e

. Coners Oriemas [ 5.1

ESTADISTICO DEFACTURACION X USUARIO -DETALLADO

Desde : 21092021 1200:00 am, Hasta: 21102021 11:59:59 p.m.

44151384 MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA
CONSULTA CONTROL

13000
2000000124085 V09NN BARRAZALAURY ¥ 100675600
2000000146130 11090100 DEERAVO PENAGOS  ygmposnes
00000013487 1L0enDIAL CHAPATRO ERAIL M 120622710
00001 JL0SNMIDIAZ LOPEZLITIA WL J2wadil

000000014 M 1LOS/NIED0 DEMALDONADD PO 160005700
AOA0001 M4 1109/01HD0 DEOIEDA LINARES 1 16800598

b ML miersam
900000013469 1L03/NRIED0 DECHAPARRO TORR 16900608
2000000120067 J100/Mp1EN0 DE GUTERREZ UTI  1gs00dom
000000013606 21090 ED0 DE VERA LINARESD 16800604
0000001290901 2109202 0A DEGUEVARABOLI, 160006007
2000000129008 1109/HHD0 DE QUIROGA LAURA 168006093
0000001251080 1L09ED0 DELOPED JATERA ) 167806655
2000000125008 1105nEIRERACAMPOTALELND  y3pazanan
1062678

0000001005 1209/ DFTLZ RIS ROSYE EL
ASHN VDS
00000012568 10sEOELINOVOA WURHDY Be 100093568

2000000125 1209/MIL EVEDMALRLES
KEYLIMARAHNERYS VRIS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.
900959051 FachaActual : mattes, 19 octubre 2021
Pagna1fz

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESOE LA FECHA 2109021 HASTA LA FECHA 21700021 DESDE EL USUARIO 4151384 HASTA EL USUARIO 4151534

Usuario 44151 304-MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA

CONSECUTNO FeoR EFECTIVO GEUE THRJETS CONSIGNACION ToTaL £5T400
1 Recko
ooty NN 35000 000 0w 0,0 3S0m  Corfrmad
FACTURANRO. S5C00007099165
socccoonersig ORI 3500 0m 000 00 3500 Cofimada
FACTURANRO, S5C000GT0991EH
. 000000002720 m_.sn_mn_.ﬂw;“m 93000 00 00 000 9300  Corfrmads
FACTURANRO, 0000000128852
0000000027523 :_Sn“.m.__,wu_m 250000 0,0 0,00 0,00 3500 Corfimads
FACTURA NRO, 5500000709933
OO0000000LTSER G100 7182 15000 0.0 10 00 1500 Confrmad
i FACTLRANRO. SSCOO0DTIONER
TOTAL 1. Recko 2300 00 00 0,0 23000
TR 2300 00 0,00 0w A300

TOTAL GENERAL 23.300,0 0,00 0,00 ! 23,3000

Hombre reporte ; TSRPRecboCajaR esument 151304

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADADE SERYICICS DE SALUD CENTRO CRIENTE E 5., JNIT [90095%051-7]




