- I23®

1
iy
E m Sororcre Sand
3 Subzed Integrads ge Serdcios de Sylud

g Centro Oriente E.S.E. -

SUBRED L\TFGR,\I)-\ DE Sl' RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

10N DE CONTRATACION

(93}
FORMATO IVFOR\XE Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AI‘ IA-FT-014
VERSION:
FEChA0R-12-27

. - * = 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ¢ - . A

No. CONTRATO - OPS: PS 1238 2022 CDP. No 5 Process que pertences: |DIRECCION FINANCIERA
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a 1s que pertencce: USS BELLO HORIZONTE v
Nombre def Contratisa: I MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA \ ce l 1023.937.237 de; [BoGOTADC I
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién lnicial: \'l;ﬂnr Mensual: Valor a cobrar:
-abiciow |- o : ' o FECHA DE N |aMES DE.CUBNTA| s oo | VALORPAGOT\iyppope 7|, FECHADE
OTROSI VALOR ADICION e FECHA DE INICIO TERMINACION CTa | DECOBRO VALORAPAGAR | SECURIDAD PLANILLA | [ PASO
1 S 349.333 1298 2022-5-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 1.600.000 $309.400 56443436 210212022
2 $ 1.098.667 1445 2022:05-11 2022:05-3% 2 MARZO § 1.600.000 $309.400 §7135642 110312022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-01 2022-06-30 ! 3 ABRIL $ 1.600.000 §309.400 57905922 4/04/2022
4 S 1.648.000 1931 2022:07-01 202207-31 Ll MAYO $ 1.648.000 5309.400 58696073 410572022
s S 1.098.667 2305 2022-08-01 2022-08-20 b JUNIO $ 1.648.000 $309.400 59436340 6/0612022
6 S 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 6 JULIO $1.648.000 $309.400 60245388 1110772022
7. $ 1.648.000 2754 2022-09-01 2022-09-30 7 AGOSTO $ 1.648.000 $309.400 60945819 8/08/2022
s S 1618000 3137 2022-1001 022-1031 % | SEPTEMDRE S 1648000 $309400° S185334s "Iso022
9 S 1.618.000 ' 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE 5 1.648,000 $309.400 62498492 1111072022
10 S 824.000 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE $ 1.648.000 $309.400 63172711 ¥11/2022
11 S 2.472.000 4081 2022-12-01 2022-12-15 1 DICIEMBRE $ 1.648.000 $ 3094400 63935690 9/1272022
12 S0 . 0 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $ 1.648.000 $309.400 643822740 28/12/2022
n S0 0 1900-01-00 1900-01-00 13
14 SO a It}
5 15
16 16
17 17
13 18
1 »
P »
’ i e T g e S N R ' o
Reommnen de oo VALOR lmcmL DEL CONTRATO ‘VALOR TOTALDEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | SALDODEL CONTRATO. !
s 4.800.000 § 19.632.000 $ 19.632.000 S0
- e T 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTG DEL OBJETO DEL CONTRATO N I
R ’V G R L - 'OBJETO DEL CONTRATO R L. g . ER 3
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FTNANC[; ERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
Relzcibn de actividades para ol periodo: Desde: 2023-01-0t Hasta: [2023-01-31
R T omroscrones reracirions T — DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: - . A . oo T ACTIVIDADES DESAKROLLANGS N KL PERIODO ENCUNIPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION, PRODUTO O'EVIDENCIA

{Las estipuladas eq Ja minuta) B , e

1. Verificar las érdenes médicas y auterizacién fisica que presenta el pacicnte par su alencién por consulta externa, segén contratacién y
ividad vigente.2. lizar datos p les del usuario a facturar.3.Generar factura ¢n el sistema de informacién DGH y

soportarla con la documentacién que presenta el usuario segin contratacién y normatividad vigente.d.Legalizar el dinero recibido por

conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sisterha de informacién,$,Elaborar factura y recibo de caja

1 acta de entrega al Area De Tesoreria.7.Entregar las facturas das a diario sop y de acuerdo a los procesos y
procedimicntos del Area.8.Corregir dentro de las 48 horas si asu ion, las que hace el revisor de
cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién
y/o bases de dutos afines. 10.Realizar actualizacidn ¢n cuanto a la idad vigente en ¢l S.G.S.S.8.1 | Asistir a las i
capacitaciones programadas por ¢} drea. 12.Realizar las demis i con ¢l ahjeto 1 que asigne ¢l supervisor
de contrata,

oportunamente de souerdo a Jn atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cicre de caja, arqueo y

LVerifico las érdenes médicas y aulonznclbn fisica que presenta ¢l paciente para su atencion

por consulta extemna, seglin idad vigente.2.Actializo datos 1

del usuario a facturar3.G facturas cn cl sistema de informacién DGH y soportarh con la
documentacitn que presenta el usuario segiin contratacidn y normatividad vigente.4.Legalizo|
el dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que|
hagan los usuarios, cn sistema de informacion.5.Elaboro factura y recibo de cajo
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad|

En el periodo comprendido se realizé el
limi al 100% del d Mo de las

vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo ¥ acta de entrega al Arca De Tesoreria.7.Entrego |
facturas das o diario d: izadas de acuerdo a los procesos |
pmcdnmlnnlos del Area.8.Corregia facturas anuladas dentro de las 48 horas siguientes a su

las devol que hace el revisor de cuentas,9.Brindo el apoyo necesario y
Mhur planes de contingenciz cn ¢! momento en que no se cuente con ¢l sistema de

y/o bases de datos afines.10.Realizo nc\uallmcmn en cuanto a la noermatividad
vigente en el S.G.S. 1 LAsistio a las i Y das por el
#rea.12.Realizo las demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato.

actividades contratadas, s¢ anexan folios con|
las evidencias

Observaciones: B

Nota: Es deber ontractual ancsar ln certilicasion dcl pago a Salud, pentién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjumar el soporte e afiliacién ol Sistema Gerioral de Scguridad Social en Safud
oma cotizasic y afilincién o pensin., Teniendo en cuenta quo con la implementacidn del Decrelo 1273 de 2018 el pago ds aportea so hace de maners vencida de ncuerdo con las fechas crtablecidas

en ] Deerelo 1990 do 2016,

C.C 1.023.937.237

BOGOTA D.C

% _VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No, 1 . . " . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 X .
oo . . MBRE: o ‘ ¥ NAYIBE DUARTE PARDO ’ - .° NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
K CARGO! DIRECTORA FINANCIERA (E ) 3 CARGO: ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Cuenta de cobro 12-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA
C.C 1.023.937.237 delaciudadde BOGOTA D.C
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE § 1.648.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1238 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

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

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA

C.C 1023937237

Teléfono 3106280952

Direccion CRA 12A BIS ESTE #42-65 SUR

No Cuenta 61200016563 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 31/01/2023
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COMPROBADOR DE DERECHOS

"ALCALDIA MAYOR 7~ Pi H '
: SEBOGOTADC. Secretaria Distrital de Salud
SECHUISIA DE B0 & : :
o

S i Ad| ativo Entidad Terrrtonal alR. Sub5|d|ado Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte; 30/12/2022

Ver | Ver Ver |Consecutivo|Tipo Id.|No. I1d Ién {Primer Id d o|Ptimer Nombr do Nombre{Ficha Sisbén|{ Nivel Sisbén |EPS-S Anterior] EPS-S i|Fecha Aflllaclén|Estado
Datos | Estadc | Nucleo [34416995 cC 1057602566 RODRIGUEZ FLOREZ DIANA ‘CAROLINA COOSALUD{ver BDUA ADRES |Activo

s . ©F NET - Vista prewa =B X
EE Ervien N " Lenoem s i - - [ -
C U R Ry . =y - ,.) {'\ (\ ' l"v g“f“ bt Esli#o de‘ 'Ill'a‘_:jlnn: A‘ctl
A T — - <

Observacién el il sfu’gquEgA s! N Aqrqll}fﬂzgg}nngbgmggllclg'giunggge Uesta Sisbén i antes posible.

Decreto 1652 Fint 3 acion'de verifitar s 1652 8 2022 antes de cobrar g|.&

. — T T SOOI RED I ARRAL GG ALY SIS B ST T
[ 7"—':—] \ SLBIS HADADAID0 DEIUSLT LS W

Mostrar Todos 000000)1BID 1P INTCADENALADDIODTLAIO  Josissosn 34800

0000031810 16013008 ARRETO SUARZ LUZAL 1627857 34800
3 \ 0000000321207 10/01/2m MALDONADO FIRIZLUS 1020871500 p ) /
131266 1970129 CHZAL EZESCANMCLLALY /
Subsidiado Bogot4 - i Clerre Mes tgrmf‘"ﬁgmadzaﬂ’édq’;&tual en ADRES) - Fuente: BDUAADRES - Fecha de corte: 30/11/2022

/
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CXUMRD WOLADALIAREZ IBUSLUTTR  J0seTsL 1200
muwmznm b mwm{ntomcm leumm 348%

/

§ PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAYOR gﬂmﬂq{xmj‘wmkawekog M ADRES,

U)AP_;..BR‘“%ADRES.—.FACha-demrIG: 30/11/2022
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i

scmm,mmmmn:mxmmmn 0si2%0 ,,33,
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1023037237 MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA 0'31236”5‘:;5“’*"2' 7897205 migueljal@hotmaileom | - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO . | NUMERQ | SMPLEADOS i
FARA;':&%ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202212 2022-12 r N mnunz 64382740 $303.400 \
£y
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD - ,
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION e = - L -
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora § coizacien FSP TotalaPagar | pfiliados :
230301 | ; Porvenir ;| . 8002248088 160.000, " B 0 ) 0o 0 [ ;0 . . |*  160.000 R "
0 T T T " T B v K i g A " = Y T T Y "
oo L ;o : ;o fogon P o P
H § B ¢ . s B s N B ‘ , .
[ : AR P P Do . PRI
TOTALES RIESGOS LABORALES ’ .} e e S/ Lok : ' , '
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Coti; Mora Cotizacié Cotizacis Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ; ARLSURA 830903790-5 24,400 ' N 24.400 o 0 24.400 244 24400 1 o
) T [, - ] F JE P " 7 To- -
. : N 3 : h |, . . 7 \
= = B -~ ¢ 2 v
TOTALES CAJAS R . 4 ! N
Cédigo CCF ] Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
) o [ 0 0 [ 0 Pension 1 160.000 160,000
1CBF Riesgos Laborales 1 24.400 24,400
0 0 [ [} 0 [ 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 ]
I I ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 1] [+]
I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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




@{gicompznscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA ES/ARO)
cc 1023937237 | MIGUEL ANGEL JUNCO ALDANA | Craf2abisestefd2- | 7gq7505 miguel sl @hatmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
PARA;T&?A-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’
PRESENTACION APORTALITE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO . CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202212 202212 ! 261212022 | 64382740 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE - : : i ¥
INFORMACION COTIZANTE. ©  INFORMACION NOVEDADES PENSION “ SALUD RIESGOS LABORALES CCF . N PARAFISCALES
ol ¥l § Fondo H
£ HH Fondo 3
o o0 0 Aptidos y Nambres 3 H B SRl ool 2 o] S | e o i |y | Prsr sl | coms | oo il St | e | 3 |covmtn| 5200 | mocor | g | SR, BaR | | B |
S [ E1 2 solidarided H
i 8 3
1 cc 1023937237 JUNCO ALDANA MIGUEL ANGEL 59)0 N 230301 | 1.060.000 160.000 ] 0 0 L EPS008 1.000.000 125,000 1411 1.000,000 | 3 24,400 0 0 0 D] ] L] 1]
B e P e T e T ——
o . : e . K 2 )
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



