Secretada te S
Subred Integrada de Serdclos de S3iud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APO’

0~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A-FT-014
VERSION:
YECHA: 2omp-12.27

1220

Centro Oriente E.5.E.
v B Dl L e ! :1.:DATOS GENERALES DEL CONTRATO B ]
Proceso que perteneces DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 12202022 C.D.P. No.: sl
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a 12 que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN ’ C.C |51.9N.913 de: [BOGOTA D.C l
Fecha Inicla: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacltn incial Valor Mensual:  [5 1.648.000 Valor a cobrar:
N - . . VALOR PAGO Ny FECHA DE
ADICION/ . | FECHA DE N* . | MES DE CUENTA NUMERO DE
" VALOR AmcmN N . CDP FECHA DE lNlClO : s VALORAPAGAR . *| SEGURIDAD B PAGO -
OTROSI , S . . TEBMINACION CTA [ DECOBRO A o SOCIAL PLANILLA PLANILLA*
1  549.333 1298 2022:05-01 2022-05-10 1 FEBRERO S 1.600.000 5309400 56541735 04/0212022
2 S 1.098.667 1445 20220511 2022-05-31 2 MARZO S 1.600.000 $309.400 57212318 03/03/2022
3 S 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL S 1.600.000 $309.400 57930973 04/0412022
4 S 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $309.400 58616937 03/05/2022
s S 1.098.667 2308 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $ 1.648.000 $309.400 59109154 06/06/2022
6 S 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JuLIO $ 1.648.000 $309.400 60259006 12/07/2022
7 so 0 1900-01-00 1900-01-00 7 AGOSTO S 1.648.000 §309.400 8361001418 1010872022
8 so o [
9 9
10 )
[ 1
12 12
13 3
M 14
15 15
16 16
17 . 17
18 18
19 19
2 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL.CONTRATO
Resumen de contrato -2 5 S . o - o ’
§ 4.800.000 $11.392.000 S 11.392.000 50
) ! § o . “2. INF ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO! = . S
- N i OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2022-08-01 Hasta: [202208:31
. ’OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. . . (Las estipuladas en 1e miruna) ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Pl}ODUTO OEVIDENCIA.

1.Verifico las érdenes médicas y nulonmmén fisica que presenta ¢l paciente pam su atencién
por consulta externa, segin ividad vigente.2.Actualizo datos p i

del usuario a facturar.3.G facturas en cl sistema de informacién DGH y soportarla con la|
documentacién que presenta ¢l usuario segiin contralacién y normatividad vigente.4.Legalizo|
el dinero de recibos de cajo recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que|
hogan los usuarios, en sistema de informacién.S.Elaboro foctura y recibo de eajn
oportunamente de acuerdo a Ia atencion prestada al paciente y a la contratacién y normatividad|En el periodo comprendido se realizd el
De Tesoreria.7.Entrego las|cumplimiento al 100% del desarrollo de las

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencién por consulta extema, segiin contratacién y
. idad vigente.2. Actualizar datos f les del usuario a facturar.3.Genetar factura en el sistema de informacién DGH y

’ | soportarla con In documentacion que presenta ¢l usuario segin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizar el dincro recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion.S.Elaborar factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierre de caja, arqueoy

. . N . o AN vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al
“ octa der ct!lrclgn ?il lArca D;zesom:mj.ix:’u;g;r Iz;ssﬂ;lclums' a diario o I y f d:ncum{do 2 hs: it facturas das a diario das y izadas de acuerdo a los procesos ylactividades contratadas, se anexan folios con|
P micnios de’ -5 - orregit dentro Ce s oras asu s que hace e evisor de procedimientos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a sullos evidencias

cuentas.9.Brindar el apoye necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacién

y/o bases de datos afines.10.Realizar lizacién en cuanto a la d vigente en cf §.G.S.S.5.11. Asistir a las reuniones y peién, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo ne V)

realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no sc cuente con el sistena de

Zapacn:\:ln:ncs progromadas por el drea. 12 Realizar las demés con el cbjeto que asigne el supervisor informacién ylo bases de datos ul'ncs 10.Realizo lizacién en cuanto a la nion c1 4
 contrata, i i y itaci das por el|
drea.12.Realizo las demis actividad con el objeto | que asigne el
supervisor de contrato,
Observaciones:
Nou:adebammmlwlacmmmimdclpugo-suml.pn;ﬁuy.\m.umaw djuntar el soporte de afili ciom o155 de Scguridad Social n Salad| - ’—9 ) , 6
como cotiznto y afiliacién a pensidn., Teniendo ea cuenta quc con I implementacidn del Deerelo 1273 de 2018 cl pago de aportes sc hace de mancra veneida de acoerdo con fos fechas , /. &
en e1 Decreto 1990 de 2016. 7 17 O“ez *
Firma del Contratista %)
C.C. 51994913 de BOGOTA D.C
et T _ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1 + ° " » . .« - .- ] - B {<x . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.2 = .
’ NOA!IiRl;T: o NAYIBE DUARTE PARDO NOMBRE: ~ MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E ) CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMAT Lo s FIRMA \LQJDV.Q
F AN X




Cuenta de cobro 7-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

~ ES.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
c.C 51.994.913 delaciudadde BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de: .

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1220 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmenfve,

";’“—Qm / &c)n'gacz S,
FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN
C.C 51994913
Teléfono = 3157631505 .
Direccion  CRA.51F BIS # 38B-31 SUR
No Cuenta 102570348 AHORROS BANCO DE BOGOTA
Fecha: 31/08/2022



HOSPITAL SANTA CLARA
DEL 16 DE JULIO AL 15 DE AGOSTO DE 2022

FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN

(INDICAR QUE CLASE DE ACTIVIDADES REALIZO CADA DIA)

—_INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES
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12/8/22, 11:43 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuesira nueva versién.% Quiero Probar i

Uitimo ingreso exitoso: 2022-08-12 / 11:43:24 AM | Uttimo Ingreso fallido: 2022-01-06 / 08:54:04 PM

|
Pensiones Veluntanas | Piso Protegcion Soclal | Salir
i

Empleados Planillas Decumentos Reportes Cesantias

[:)atos

inicio > Planilias > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Agosto 12 de 2022/ 11:43 AM

Informacién basica de la planilla

Empresa: FLOR INES RODRIGUEZ BELTRAN Nit: 51994913
Tpoplanila: Periodo liquidacién Pensiones  agosto 2022
Sucursal t; ‘Eependencla: PRINCIPAL VPenodﬁ quu?t;aclén Salud: Agosto 2022
Ntmero de radicacién: 8361001418 Total a pagar: ) $308.400
Fe-c-;amde-vell;c‘lr;lli;nrt;): - -05/09/2022 ;fo;élvti(; (;l.nple-ad;:‘s:‘ R 1
Fecha de pago: 10/08/2022 Namero de administradoras: 3
R \ - . e -
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
D;.s;:rl_pclt;n_ - MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio dve(pa“g;: S Pago en Cajas
Banco: T ‘1001 Numero de aprobacién: 1000000241
E s,ado de I.a _t.r;';;;;;én:_.. - _.TransaCCién oropads e e ot e
Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬁ:\il:&os .Nﬁm‘rzi?sgzs"}::g?::::d por in::/:::arc;dad ylo l;cei::ia Total pagad
147 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $24,400
2514 | s0o3se004 | Adiniswadora Colompiana do 1 $0.00 $160,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $125,000
$309,400
*Si desconto incapacidades o notas crédito debe i ala ink d corresy i los ¢

- »Ver planillas pagadas
Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporie a PDE

tmprimir transaccién

| https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenel S.A.

s
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 10.0.66.31

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=9379e0f3-2911-4d69-92f3-e539a5027694&NoPlanilla=8361001418...
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