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SUBRED INT!G:ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTI

10N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FDIlHAm INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-114
ERSION:

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s Procese al que pertencce: InNILNC'FRJ\ « FACTURACION
Ne. CONTRATO - OPS: Pinl;ll ¥ C.D.P. Nou: 7= q I
Unidad o la gue pericneee: IC( MOHRIDNNACKIN SUBRED - UMHES SANTA CLARA I
Nombre del Contratista; IWCY ESTHER CAMARGO I C.C. I!? 167 973 ] de: IH()(}UTA D.C I
Fecha Lnkco: Fecha Terminacton inclal: Valor Mensust: |5 1,600,000 ] vator u cobear: | ]
ADICION! | vALOR FECHA DE VALORFAGO {
OTROSI |  ApicioN cor | Mo | FECHA DE TERMINACION - : NUMERO DE
1 (3 4 BO0000 1066 2021 04-16 2021 -15 3 297 (00 47454152
2 [$ 1 GO0 000 2173 2021-07-16 [2021-08-15 3 297000 A0S 20
3 [$ 1 600 000 2426 2021-08-16 [2021-09-15 3 297.000 AB6ISE0
4 [$ 1 600 000 2905 202109-16 [2021-10-15 297.000 45401284
5 ($ 1 600000 1368 2021-10-16 2021-11-15 3 305400 SOGGOWI
- 6 30 o 3 305 400 50721015
7 $ 0 [0 309400 51388659
£l 50 @ 309 400 52062172
9 0% 400 52748133
(] 309 400 53439522
[1]
[E]
[E}
14
3
VALORINCIAL SALOR IO TAL PAGOS REALIZADOS
Rosumen de contrate | PEL CONTRATO DEL CONTRATO
5 4 NO0M 5 16000, (M 5 15200, 000 S SO0 MM

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU

FIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-10-01

Hasta:

20201031 I

ESPECIFICAS
(Lo cutipalacdas e s st

1. Verificar las érdencs médicas y autorizacion flsica que presenta el pacienic para su alcnclén por
datos

1. Verificar las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l pacicnic para su alencion por consultal
cxlemn SERUN conltralacion y

del usunrio a fcturar. 3. Generar factura en el sistcma)

vigente.2, dites

externa, segin ¥ vigenie.2.

usuanio a faciurar 3. Generar factura en ¢l sistema de informacién DGH y sopontaria con la

documentacion que presenta el usuario segin contratacion v normatividad vigente 4 Legalizar el

dincro recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema

de informacion. 5. Elaborar factura ¥ recibo de caja oponunamenic de acucrdo a la atencién prestada

al pacientc y a la contratacion y normatividad vigente. 6 Realizar cierre de caja, nmneoymdc
&

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

dei DGH v con la

presenta el usuario segin contratacién y normatividad wg:m 4.Legalizar el dincro recibido por concepio

de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios,

en sistema de informacidn.S Elaborar factura y recibo de cajs oportunamente de acucrdo a la atencién
s al paciente ¥ a la contratacidn v normatividad

vigenie..6. Realizar cierre de ca_p arques y acta de entrega al Ares De Tesoreria 7 Entregar las facturas|

En el p:rludn comprendido se realizé ¢l cumplimicnto al
Ias

a diario de acuerdo a los

las)|

acucrdo a los procesos y procedimientos del Arca 8. Corregir dentro de las 48 horas a s
recepeidn, las devoluciones que hace ¢l revisor de cuentas. 9. Brindar el apoyo ¥ realizar

¥ imnis del Arca 8.Corregir dentro de las 48 horas siguicnics a su recepeidn,
que hace el revisor de cucnias 9 Brindar ¢l apoyo

planes de contingencia en ¢l momenio en que No st cucnic con cl sistema de informacion y/o bases
dc datos afines 10 Realizar idn en cuanio a la C vigenie en ¢l
SGSSSI!Aslsu las por el arca 12 Realizar las demis
con ¢l objet que asigne ¢l supervisor de contralo

necesario ¥ realizar plancs de contingencia en ¢l momento en gque no sc cucnie con ¢l sistema de
informacion v/o bases de datos afines. 10 Realizar actualizacion en

cuanto a la normatividad vigenic en ¢f 5.G.5.5.5.11 Asistir a las i ¥

por el aren. 12 Realizar las demas actividades relacionadas

con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato, Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace paric integral del presenie coniraio

mdﬂlmx

00 del
se ancxan folios con las

Observaciones:

Qarey (4

Firma defC

e i

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tlener contruto nuevo 3¢ debe anexar tsmbién la centificacian bancaria con ln primers cuenta de cobro

c.C 52167973

BOGOTA D.C

! VISTO BUENO DE CON
NOMBRE: | MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: o~
Lo -




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NANCY ESTHER CAMARGO
C.C 52.167.973 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 1511 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

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

OBJETO:

Cordialmente,

NANCY ESTHER CAMARGO

C.C 52167973

Teléfono 3158113559

Direccion CALLE 13 SUR #14-61 ESTE

No Cuenta 8480255739 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2021
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Estamos actus

rando el diseno de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

| SM

Quiero Probar

Ultime ingreso exitoso: 2021-10-10 / 09:48:02 AM | Ultimo ingrese fallido: 2021-07-12 / 04:52:12 PM

| 1 |
L‘Z)ma-:« ! Empleados | Planillas | Documentos | Reportes Cesantias |
| 1

Pensiones Voluntarias

Piso Proteccion Social

Salir

Periodo Pensidn: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Octubre 10 de 2021 / 9:57 AM

Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: NANCY ESTHER CAMARGO MORA Nit: 52167973
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensi pliembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periedo liquidacién Salud: Septiembre 2021
N o de radi i6 53439522 Total a pagar: $309,400
Fecha de vencimiento: 19/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/10/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg?; ERdiranioo por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nt o de aprok i6 1161124324
Estado de la trar io Transaccion aprobada
Totales
No. *N o de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales P yio i = Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $24,400
Admil dora Color de
25-14 200336004 Plaiofiss « Colbaneionsa 1 $0.00 $160,000
EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $125,000
$309,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este d to esta clasificad

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDFE

»Ver planillas pagadas
PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

imprimir transaccién’

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

Comfenalco Valle |

oizcompznsar | miplanilla.com 5 |

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=19697cB8d-18f7-4aa8-9bf1-5c984f61528b&NoPlanilla=53439522&P. ..

Acerca da los
cartificados
SSL

CO-81006-1

COSCSA93-18
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Vinculados- Nacionales Extranjeros

Eaboraso 9or: Jenniffar Palacks Mateus
DIRECCION DE PLANEACKON SECTORIAL Luz Dary Slena Mariio
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Sy Comto Muioz
COMTROL DOCIUMENTAL Serdre Ardvein Pachen
m ACTA DE VALIDACION RIPS Wilkam Lugue Monjarrés
SDS-PGS-ET 3 W, Fervimado por: Héctor Chapsrro Salacs:
SECRENAA DE BALD =l Aprobado por: Adrans Posads Sudrez
141072021 10:30 , Bogota D.C.
ACTA DE VALIDACION - ARCHIVOS APROBADOS
Apreciado prestador,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

Se informa que los RIPS p dicados con el ni 255842 fu APROBADOS Y R
185823 en la fecha 14/10/2021 22-30:03 y ya se ntran i dos en

resumen los datos del prestador que realizd la carga de estos RIPS asi como la i
radicacién:

Informacion del prestador:

3 Codigo dsl prestador: i

Secretaria Distrital de Salud de Bogota - Direccién de Planeacion Sectorial
Por favor ve sus i en caso de ser requeridos por la entidad




RIPS CONSOLIDADOS SUBRED CENTRO ORIENTE MES DE SEPTIEMBRE 2021 & =

. Nancy Esther Camargo Mora <ncsmarga lhivigmail coms @ mar, 19 oct 17°23 (hace 3 dias) o -

para Marleny, Luz, Diva, KAREN, SUBRED, Wilfredo, Luis, alvaro, alvaro, DANIEL =

Buen dia, adjunto la inf & a los rips del mes i de 2021

Agradezco su atencién =

Cordialmante, i
Nancy Camargo Mora

Tecndloge Il Facturacién

Red Centro Oriente- RIPS

RipsRedCentreOrie..

Rips Poblacién Extranjera

Rips IVE



Aprecizoo prestadar,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8 E-
Se nforma que los RIPS premradicados con & nimens 255302 fueron APROBADOS ¥ R
136070 en la fecha 17/10/2021 16:49:19 y ¥a s encuentran consignados en nuestra

Ios dalos oel p que realizo |a carga de esbos RIPS asl como la li
radicacion:

SICOTCITTI, SSCOTIIMETY, SECOTO WTE, SSCOTO4INS. S0004TSIET,

DOCOSSG14, LOUDSAEINT, CUDSSLUIRE. BECOTISIENS, SSCOTHMAT T,
s

Tariinds e hresber Pakecs Wt
DIRECCION DE PLANEAT KON SECTORIAL Loas By Shana Adne fan
- CSTENA, INTEGRADC DE GESTION e wany {dati M oRaE
COMTRO DOCURMEATAL S Adeda Pctaley
ey ACTA DE VALIDACION RIS i Mg inene
I magent SDS.PGSF 083 V.1 e o T
- WA A o e Sdeaea Pl sry

Nomeros de fachuras aprobacas:

BSCOMMINN, SECOTOLIIR, SHO0M4IST4, SHCOTUDI0N, SSCOMMINET,
SECOTOA4EET, 460710, SMOTIL, STOSS L3 1400, JUIS50, 405560, A0S0, sisasr,

STEN0S, SJONTE, SADS4A, SASTAT, SEIOTE, SS3008, SEX04, SSEUTH SETTAD, S04, 1
T,
4 1




