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- Jarqueo y acta de entrega al Area DeTmmmu 15.Entregar las'facturas

adiario

(MIPRES)7.Adjunitar el soporte cnlrcgndn por ¢l drea de suterizaciones de tramite sn:gun normatividad v:genlc para las EAPB y -
Ascgumdoms 8.Egresar oportunamente los pmcples del sistema de inforimacién, una vez se notifique orden‘de salida por el drea

« |asistencial. 9 Generar Orden de Salida en sxslenn de informacidn, firmar y entregar al usuario.10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
recibo de caja oporlummcnlc dencuerdoa la afencion prestadaal paciente y a'la conlmmal(m y normatividad vigénte.11. chnhmr el
dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuanns, en sistema de informacion y ante el drea de
tesoreria.12. Diligenciar la solicitud de erédita ¢l formato de acuerdo de pago ¥ verificar el registro de 1 infonmacién stiministrada por el
usuario. 13.Recibiy ¢ mgxcsar los abonos quie | realicen los usarios o pamenlcs concepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de eaja,

de acuerdo a los

" |nonmatividad vigente para las EAPB y
del sistema”de informacion, una vez'se notifics ordcn de salida por el’édrea asistencial.
9.Gener6 Orden de Salida en sistema-de informacién, firmé y entred al uswario. 10. Elabord
118 facturas de Hospxmlmuﬁn y recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién|
prestada al'paciente y a [a contratacion y normatividad vigente. 11. Legalizo el dinero recibido|
por conceplo de copago .o cudla de recuperacién que-hagan los usuarios, en sistema de|
informacion y ante_el area de tesorerim12. Diligencié la sohcnud de. crédito el formato de| . .
acuerdo de pago y veriftcar el registro de la mfom\nmén suxmmslmda por el usuario. . -
procesos y-procedimientos del Area 16, Con'egxr dentro dé las 48 horas siguientes a su recepcion, las devoliciones que hack el nmsor‘de 13.Recibi6 ¢ ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientgs concepto de acterdos de .

los
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Cuenta de cobro 11-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE‘

. - " E.S.E.
INit. 900.959.051-7

, DEBE A:’
’ ROBERTO PERALTA CAMPOS

CC . 93450759 delaciudadde -CHAPARRAL

. ‘_ , ~ LASUMADE:

' DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

2.039.400
/. MICTE $ 039

B} Por concépto de:

Honorarios por presta(:lon de servicios en cumpllmlento del contrato No PS 1307 2022 correspondleme al mes de DICIEMBRE

de 2022
! /
! .
dBJETO' ‘ . PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES“EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
i
Cordialmente,

%oémxa sl

ROBERTO PERALTA CAMPOS
- C.C 93450759 4
Teléfono - 3193602784
Direccion - CRA 77K #57H-08S .
No Cuenta = 8400754290 AHORROS BANCO DAVIVIENDA ‘
Fecha 31/12/2022
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UNIDAD LA SANTA CLARA
ACTIVIDADES MES DEL 15 NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE 2022

! TOTAL DEL MES
iNo. ACTIVIDAD FECHA TOTAL POR

15 |16 | 17 {18 |19 [ 20 [ 21 [ 22 123 124 125 |26 |27 {28 |28 {30 |31 2 6 8 10 1 12 12 [ 13 |14 [ 15 ACTIVIDAD

1 Facturacion en ventanilla.

i 2 INGRESOS FACTURADOS i6 18 i6 15 4 15 20 16 15 18 i8 20 201
: 3 Soportes a central de revision. |- 15 13 | 12 10 11 ic 15 13 el 9 i3 12 143
1
i 4 solicitudes a soporte. 1 2 | 3 1 2 3 1 2. 1] 142 3 22
i S Cargue de informacion [
i 6 £nvio de facturas 206 o}
,’ 7 Reporte de pagientes covid. 4]
H 8 Realizacion de pagares, : 1
.TOTAL DE ACTIVIDADES Ot 32 gl 331 31 ol [ o] 4 3 C C 0 26 Ci 27 1 28 0| 36 Cl 31 26| 28| 33 Q| 35 C 367

RCOBERTO PERALTA
TOTAL FACTURAS

201
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>o) compensor t miplanllla com

u \./

Informacion basica de la planilla .

Detalles del pago

Razén soc1al recaudo:

ROBERTO PERALTA CAMPOS

PRINCIPAL

. 63953701

. 09/12/2022

12/12/2022

- Compensar O

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociql
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada m

REPORTE RESUMEN DE PAGO

s

Namero de Administradoras:

..... T i I I I

Nit recaudo:

93450759 ‘
noyiembr‘e 2022
noviembre 2022
$309,400

1 -

3 .

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1803426941

- - . ‘ ' STy *Nﬁn_\éi‘g de valor descontado
Cédigo : NIT Administradoras, Num. Afillados .incapacidad por en incapacidad Total Pagado
' ’ ,riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Sequros Bolivar. S.A. 1 $0 . $24,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 . $0 $160,000 -
EPS008 860066942 3 Compensar EPS 1 $0 S $125,000
' ’ *$309,400

N

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

Le.informamos que el pago de la plamlla No. 63953701, fue posterlor a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece ia obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de ias prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o traba]ador independiente de los servicios prestados durante el -
perlodo de pago extemporaneo. .

~ X

 Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
" X . " - ., )
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