P Seoretadace Sud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
S simtiuivioenitid o e
T, e ". 1:DATOS GENERALES DEL CONTRATO * ¢ sl - R P : i
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1218 2022 -
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad u Ia que pertenece: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contraista: - ELIANA QUINONES ANGULO 1 cc. |l.031.141.633 ’ ] de: |BOGOTADC
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Valor Mensust: Valor a cobrar:
. ADICION/t N nesppcomnTal o o Lol T VALORPAGO B prppg pg 1 | FECHADE S
OTRO SI° cra | y " VALOR APAGAR SEGURIDAD, PLANILA . +PAGO =
. s o0 : e *h - *. SOCIAL e SPLANILLA:
1 S 549.333 1298 2022-05-0t 1 FEBRERO $ 1.600.000 $309.400 56283219 04/02/2022
2 $ 1.098.667 1445 2022-05-11 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 j 56971242 07/03/2022
3 " s 1.648.000 1709 2022-06-01 3 ABRIL $ 1.600.000 $309.400 ° 57738580 06/04/2022
4 $ 1.648.000 1931 2022-07-01 4 MAYO $1.648.000 $309.400 58435358 06/05/2022
5 $ 1.098.667 2305 2022-08-01 5 JUNIO s l.648.009 $309.400 59135847 08/06/2022
6 S 549.333 2629 2022-08-21 6 JULIO $1.648.000 $309.400 59829353 1140712022
7 S0 19000100 7 AGOSTO $ 1.648.000 $309.400 60551822 09/08/2022
8 50 ]
9 9
10 10
1 11 _
12 2 '
[) 13
1 14
15 15
16 16
17 17 - B
18 18
19 19 E
20 20
- VALOR TOTAL DEL CONT SALDO DEL CONTRATO ’

. 'OBJETO DEL CONTRATO “

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:

Hasta: [ 2022-08-31

W ae KDESCRIPCION DEL'DESARROLLO:

DECADA OBUGACIO

2 PRODUTO O EVIDENCIA:

. |de contrato,

d vigente.2. Actualizar datos p

procedimientos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas si
cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en €1 momento en que no se cuente con el slslemn de mformaclén
/o bases de datos afines. 10.Realizar

1 V:nl'ear Ias érdenes médicas y autorizacién fisica que présenta el pacxcnlc para su nlenclbn por consulla externa, segdn contratacidn y
i del usuario a facturar.3.Generar factura en el sistema de informacién DGHy
soportarla con la documentacién que prcscnu el usuario segin contratacién y normatividad vigente 4.Legalizar el dinero recibido por
pto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién. 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, arqueo y
acta de entrega af Arca De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario d: i

de acuerdo a los procesos y

asu

encuantoala

.+ i|capacitaciones programadas por el drea.12. Realizar las demis

vlgenle enel S,G.S.S.S.l 1. A5|st|r alas) r:umcncs y

1.Verifico las érdenes médicas y nutonumbn fsnca que presenta el paciente para su atencién

por consulta extema, segiin vigente.2. Actualizo datos p

del usuario a facturar3.G facturas en el sistemn de informacién DGH y soportirla con la|
documentacién que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.4.Legalizo|
el dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que|
hagan los usuarios, en sistema de informacién.5 Elaboro factura ¥y m:bo dc caja
oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ya la idad

vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesnrcrb.\ 7.Entrego las|
facturas das a " diario das de acuerdo a los procesos y
procedimientos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su|
recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo necesario y|
realizor planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema dc

En ¢l pericdo

informacién y/o bases de dalos afines.10.Realizo i 1 en cuanto 2 la

vigente en el S.G.8.5.8.11.Asistio & las i y p das por el
4rea, 12 Realizo las demds activid: ionadas con el objeto 1 que asigne el
supervisor de contrato.

cumplimiento al 100% del desarrollo de las|
actividades contratadas, s¢ anexan folms con
las evidencias

Observaciones;

“|en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Ex deber contractusl ancsar la ccrtificacida del pago a Selud, peraién y ARL. En caso.
como cotizante y afliscién a pensidn., Tenicado en cuento qus oon 18 implementasion dcf Docreto 1273 ds 2018 ol pago de apostes sc hace de mancra vencida &

de Seguridad Sovial en Sdud

Firma del Contratisia

c.C " 1031141633 de

BOGOTA P.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, f

.. VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS No.2 |

E

NAYIBE DUARTE PARDO

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTORA FINANCIERA (E)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Y5

se realizd el




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

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA QUINONES ANGULO
C.C 1.031.141.633 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 1218 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de
2022

OBIETO: 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

Cordialmente,

A

C.C 1031141633

Teléfono 3213355192

Direccion DG.54 SUR #3F-37

No Cuenta 136448677 AHORROS BANCO BBVA
Fecha: 31/08/2022
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.'_‘ﬂz-, Procesos @
=
T o ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, :
- 900959051 FechaActusl : martes, 16 sgosto 2022
Infieme de Recbos de Cofa Phgna 112
[ Resumen de Reabas de Cats , LISTADO RESUMEN DERECIBOS DE CAJA
' DESDELA FECKA 21072002 HASTA LA FECHA 156372072 DESDE EL USUARIO 1031141633 HASTA EL USUARIO 1031141673
q rAICS R
Q{E-\NCV\L[_ A ! Unirio 1031141630-EANAQUACRES ANGULO ~
’ ; ! consecuto feon Erecvo aEaue YRRETES CONSIGNACION TotAL ESTADO
' 1. Recho .
) > ccoooooooszeory P02 12:06:0Sp. 3.700m 00 0@ 0,00 37000  Confirmado
! b {yiados Loy coooooaoasamssy  IOSROZZI00 . 42000 0,00 000 000 42000 Confimadd
. - Todon H : :
. CRegssades (60 Contrmac) d cooooooonig7an  OHURROZ LA «o0m 0,00 o0 o0 13000 Confimadd
) Confimados 1D A8 190
Saniasos 000000000337457 R 43080 00 0,00 0,00 4000 Confimeds
.- ) 823,
Farmas de Paga H B000000003I7ST 'm. . 4.300,00 0,00 0,00 0,00 4.X0M0  Confiemado
Ao cooooooooaany  DNPEIRZZI0N0p. «om om o 0w 0D Condemacki
ooy SIONRRAS 6. 20w o o0 00 42000 Confumadd
«mm 0w 000 00 AW Condimacy
. 4200 0 0% 00 42000 Confemadd
. 0000000003395 23:00: 0w 00 0 00 43000 Confumadd
.o , oo SR3OS, £330 om 0w 0w 43000  Confumads 1
. - cooooooonzosey  C4IPIREZ30ZiSp: ~.200 o0 ) 42000 Confimads d
: 420000 o0 0,00 430000 Confirmadd 9




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.
900959051 Fecha Actual: martes, 16 agosto 2022

Frat
) Regitrados {Sn Canfemar)
€ Confimados
FormasdePage

Agrupomiesto

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
'DESDE LA FECHA 27022022 HASTA LA PECHA 13032022 DESDE EL USUARIO 1031141633 HASTA EL USUARIO 1031141633

[ e mm 0 L] 00 3700/ Confemads
.
oooaoompascen  11BAR25:27:2. 43000 00 0,00 0,00 43000
coooonetam (NP2 104215 «.0mm 00 0,00 o «woom
T0TAL 1. Recko 10.200 0% 000 00 10330020
TOTAL 1031 141633-ELIANA QUINORES 10.300m 00 0,0 0,00 103.300,00
— T [ TOTARURDE | TOTCNALARE |
C o | | TS|
TOTAL GENERAL 1030 000 000 00 1003000

i [ OREIEREE [ TOARIRE | TOTASRURE |




egCOmpensorl miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) . R R DATOS DEL APORTANTE, - s . - DATOSDELAPLANILLA  ~ v . '
© om0, NUMERO NOMBREAPORTANTE |”  DIRECGION TELEFONO CORREO - - ' B PLANUA | FEGHAPAGD ASOCIADA " - " CANTIDAD
T ASOCIADA (DWHES/ARD) - B
cc 1031141633 ELIANA QUIRONES ANGULO | Diagonal 64 sur83F-37 | 5244500 | anaets21007.21@gmail.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NumgRo | EXPLEavosy [ une
Pm;ffu"nms' PLANILLA | (DWMES/AND) | PLANILLA 1 I °
PRESENTACIS Sranr NOMBRE coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / RUNICIPIO PERIO0D BALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Indesendiants BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202207 202207 ! 09082022 | 60551822 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD - -
Cédigo EPS Nombre | . - NT, | Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Matomlded DiesMora | . ValorMora | Total aPager | No. Afillados
. ‘ N . ro . ' . . Valor Mora - 13 X B
i o ' . . . . <" 7« |'No.Autorizdctén | Valor - [ No. Autorizactén | - Velor ..o cotzacen . . A
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 125,000 o | [ | o ) [ o 125,000 1
. . < < YOTALES PENSION * : —— I -
. . Aports Voluntarig - | Aporte Vot aporto FsP++ | AportoFsp- ValorMora | ValorMora | - No
Cédigo AFP . Nombro - e R NI Obligatorla. Afilado Aportants Solidaridad ¢ | Subsistoncta | P**MO% | couracisn FSP TotalaPager | afiados
230201 Proteccion (NG # Piotetcion) § 8002297390 1600007 - |/ [ ) AN [ - 0 T o]y 160.000 Firi

e AN [ AN \_//

Cédigo ARL . “Nombrs - . NI .| Cotizacién Incapacldadas VslorNoto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afllados
: . Celee - + | ovligatoria [ No. Autorlzactén | valor mias ’ Mora ] Saldo a Favor Favor * | Solldaridad ) B
14-11 ARLSURA * £90903780-6 | 24.400° A [ KN 24400 { 0 6V 24400 Y 244 § | -f24400
- - N B TOTALES CAJAS” . . . : ] // / /
cwggoc'c; I , . - T - . - -Nombro TN ‘e . I Vstor Aporte | Dlas Mora | Valor Mora Aports | Total & Pager ] No. Afil
B TOTALES PARAFISCALES B B TOTALES POR SUBSISTENA' -
- . .. N
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporta I TotslaPagar | No. Afilsdes Tipa o Valor "(‘:;"’;L‘if' WA rotat aPagar
B - SENA L R R ‘Salud 1 125,000 125,000
0 | 0 I ) | [ [ ) Pension 1 160000 - 160.000
- T ] . IeeF . % G Rlesgos Laborales 1 24.400 24.400
[ I [ [ o | [ [ o cCF [ [ ]
. ESAP c . ) ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF [} [ o
G L - o MEN - MEN ) o [
I I | I SENA o 0 [
TOTALES. 3 309.400 309.400

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



Cg:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2

o - DATOS DEL APORTANTE . “a . . DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO - PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
E ASOCIADA (DIANER/AND)
cc 1031141833 ELIANA QUINONES ANGULO | Diagonal 54 sur # 3F-37 | 5244590 | anaeli921007.21@gmail.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NumERo | tWeLEasos [ ueo
ngffﬁ,m” PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE " SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indopandienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 202207 ! 0310812022 Boss1e22 $309400
DETALLE POR COTIZANTE .
* INFORMACIGN COTRZANTE B INFORMACION NOVEDADES l S PENSION B N BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo !‘
Fondo
e R i i Julels St | | it (oo | o ern | mciss s St | memne | § [communn| 025 | mocor | S | o | | A | et |
3 solidaridsd i
3
1 | cC | 1091141633 OUIRONES ANGULO ELIANA- 57| 0 N I I o 0 0 0 EPSO1? 1.000.000 | 125.000 1411 1000000 | 3 24400 o o o o o o o

-
L
(“\

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



