"

Qﬁ& Subred integrada da Sen

Centra Orfente E.S.E.

e Salud

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES

CODICO: APIA-FT-014 —‘

VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONTRATO - OPS:

Nombire del Contratista:

Feeha toicio:

'S 2019 201 .0

Proceso al que pertencee:

AUTORIZACIONES

Uniddand a Ia que pertenecee: SANTA CLARA

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA

|

C.C | 1013650600

Fecha Terminacian incial:

| de:  |BOGOTA

Valor Mensual:

$ 1410000 Valar a cobrar:

]:S GET 00

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Las estipulada eu la nunata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O I'EUDUC T0S DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO IJL CADA OBLIGACION

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE 'ALOR PAGO
OTROSI |  ADICION cop INICIO . TERMINACION Cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: : S COBRO SOCIAL
i | [ENERO S 087,000 # 5 228 400 R324497604
; ;
4 4
3 5
6 ;
7 7
ki R
5 9
i 1]
11 1
12 12
13 13
4 14
15 15
13 16
17 17
5] [F3
19 19
i 20
21 7]
22 22
Rumendc [ DELCONTIATO| | DELCONTRAYO | | "AGOSREALIZADOS | | SALDO DELCONTRATO
contrato
5 R.460,000 5 8,460,000 S UNT.000 $ 7473000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para ol periodo: Desle: i:ﬂlwl-lﬂ [{anlu:] 01-31

Venficacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

(Censo diaro ¢n sistema v fisico

correos clectronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica

3 Reporte anexo 2 v 3 de Ius pmccdummnms reabizados al usuano a las EAPB de
trar en matnz de ‘«q.ulmlcnlo v SITES Ta westion de Ia consecucion de 1a

autorizacion

SIES comoletamente diligenciado

Reporte a trabajo social los casos particularcs que ameriten su intervencion

libro de control de repore

contrato asivne

6 |soporte del wonal de las facturas con las autonizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administranvos en cada factura
Repartar ¢l 100% de las novedad s¢ e del objeto )
7 ! . libro de control de reporte
|——Jsontrmetual P
8 |Actuahizacion en la normatividad vigente del SGSSS
9 |Asistir a reuniones y capacitacioncs Planillas de asistencia
10 |Realizar actividades refacionadas en el objeto conytractial que el supervisor del

Observaciones:

QD\‘OU‘-»A G\fk\(&o

Firma del Contratista

Se anexa cemificacion de pago a Salud, pension y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar también Ta certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 101 3 630,609

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: : LIDER AUTORIZACIONES
; |
FIRMA 1 a

"-..-.-__!




£ compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA

CC1013650609
CLL16SUR NO.29A
7585646

-78

SAS.HARDOB@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8324497694

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. [1de1 |

Nombre Aportante JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1013650609 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2018
Numero de planilla 8324497694 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2018
Fecha pago 2018-01-04 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000720 Total Pagado 228400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 18000 1
230301 Porvenir 118100 il
EPS005 Sanitas EPS 92300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013650609
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
FONDO
. IBC IBC COTIZACION COTIZACION | COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD PENSION: | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION ss?JLBgst:!E:gI: RIESGOS CAJAS
EPS5005 230301 738000 738000 738000 0 92300 0 118100 0 18000 0

]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de

Compensar Operador de Informacion




APOYD AL

Leraceat ge dalud

il Centro Oriente E.5.E.

SUBREDNINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

AGESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OPS; 'S TN 2N CLI Neds 5

Proceso al que pertencee: AUTORIZACIONES

L

ad o Ba gjue pertencee: SANTA CLARA

Namnlre del Contratisia;

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA

‘ C.C. [I I ERSIR ]

Fechu Inigin;

Fecha Terminacibn incial;

201 R-112-28

l
| de; [BOGOTA

Valor Mensual;

5 |4 LM Valor u cobrar:

S 1410000

ADICION/ VALOR | FECHADE " FECHA DE N MES DE VALOR PAGO
OTRO SI ADICION cor! INICIO TERMINACION CTA CUENTADE | VALORA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
_ 2 COBRO SOCIAL
S ] ENERCH 5 987 (o0 # 5 228 401 A324397054
i 2 |FEBRERO S 1410000 p 7 5 242500 | N325094K15
E 3 - ]
| ] 4 |
5 £ i
E b 0
| :
" o
.l 1 10
I 11
i 12 12
| 1 [ —
| 4 14
| L1 i [ |
r v = P ;__ — S - i:\ { e - Tl T R e L ik S S I A
| " 17
W R 1% |
P — - SRPTSEI 4 ” p——— ey -
— 20 I
H] +
VALOR INICIAL VALOR TOT: LY =1 ;. !
Reuncatc | DELCONTRATO DEL CONTRATO PAGCHREALIZADOS SALDO DELCONTRATO,
ot :
S ModndhiHE S M40 000 S 1397000 3 6,063, 000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DMETO DEL CONTRATO

Relavion de actividades para o periodo:

Desale:  (2R-02400 |

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipnuladn en Lo misna) {

DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
ACIIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIER 10 DE CADA OBLIGACION

| l\'nnl'lmcmn de derechos v definicion de pagadar

Pagador

[ I [Reahzar conso pacientes de los servicios de urgencias

(Censo diano en sistema v fisico

=

4 [Reporteancao Iy 3 de los procedimientos realizados al usuario a Tas EAPB de

icomreos electronicos, codigo de autonzaciony/o autorizacion fisica

acugrdp u! progese d(f civila una v fo. A
4 Hewstrar en mainz de sepwmicnto v SIES [a gesnon de fa conscoucion de la
AOIZAC DN

SHES comoletameme diligenciado

Reporte a tralajo socal los ¢asos particulares que amenten su ntervencion

libro de control de reporte

suporte del toral de 1as fecturas con fas aulonzaciones emitidasd por EAPB

Paguetes adnimstrativos on cada facura

7 "ch«m:lr ol T di Tas novedadesque se presenten cn la ejecucion del objeto
ontraciur]

libro de control de reporte

contrato asigne

e acianes:

8 |Actualizacion en ln normatividad \rl_um del SGSSS
Y [Asistic g reuniones v c Clanes Manillas de asistencia
1 Realizar actvidades relacionadas on ¢l objeto conyrcial que ol supervisor del SR =

\"0!‘0\ A CD‘ fc;\— O .

Se anexa cembcacion de pago a Salud, penssany ARL

En caso de wner connaio nugva

s debe anexar wmbién la cernlivacion bancara con la primera cugnia de cobeo

C.C. I ERRINETE) e

Firmu del Contratista

ROGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR

ATOS

NOMBRE:

' CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDES
tando: b LIDER AUTORIZACIONES

>

FIRMA




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
CC 1013650609
CLL16SUR NO.29A-78
7585646

BOGOTA, D.C.
8325094815

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

| compensar miplanila.com
)

Pefiods Cotzacion Pension

Pedodo Eoizacion Caja

"L TOTALPAGADG . | <
% 3 puf e H i Yy A ‘]
14-7 Cia. de Seauros Bolivar 5.4 $1 9.200 1
230301 Porvenic 5125.5'31 1
LPS05S Hanltas EPS $468.100 1

TIPO DOC,
KO, DOCUMENTO:
APELLIDDS ¥ NOMHBRES

FRSNS

cC

1013650609
GIRALDO HEREDIA JOSE FABIAN

TiPo DO,
WO DOCUMENTO:
PELLIDOS ¥ NOMARES

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

Pag. 1 de 1



23/2/2018 Certificado Censo

cCENSO NACIONAL

DE POBLACION Y VIVIEND A EIEEISCIGITIEN

. D ANE INFORMACION
ey ESTRATEGICA

Codigo de
diligenciamiento:
900785539

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE-

Hace constar que el hogar conformado por:

JOSE DE JESUS HEREDIA MASMELA Cédula de ciudadania 118498,
JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA Cédula de ciudadania 10136506089,
GLADYS ALCIRA HEREDIA DE FELIPE Cédula de ciudadania 35314400,
LAURA CATALINA MENDEZ PEREZ Cédula de ciudadania 1030674195,
JOSE DAMIAN GIRALDO MENDEZ Registro civil de nacimiento 1025558215

Se ha eCensado



23/2/2018 Certificado Censo

Fecha de expedicidn: 23 de febrero de 2018

Mauricio Perfetti del Corral
Director



23/2/2018 Constancia de diligenciamiento - eCenso

CENSO I\IACIONAL

POBLACION 'VonriUgesp v

X Cerrar

0

SALIR (https://ecenso.dane.gov.co/login/salir)

Inicio (https://ecensé:dane.gov.co/inicio)
/ Constancia

Cédigo de Diligenciamiento:
900785539
Letra grande

Apreciado Jose Fabian Giraldo Heredia

Gracias por su participacion en la construccion del
Primer Censo Electronico de Poblacién y Vivienda del
Pais. Con ello ha contribuido en la construccién de un

pais moderno e incluyente.

Color de fondo

VER CONSTANCIA DE DILIGENCIAMIENTO »

Tenga en cuenta que con el codigo de diligenciamiento que aparece en la constancia (o el nimero de

documento del jefe(a) de hogar) usted podra evidenciar que su hogar fue eCensado.

Para guardar o imprimir la constanciBestadratiaeonfigunagion inicial



23/2/2018 Constancia de diligenciamiento - eCenso

1 Hacer clic izquierdo sobre la imagen y seleccionar la opcién de

guardar como pégina web completa.

2. Hacer clic izquierdo sobre la imagen y seleccionar Ia opcién «imprimir».

3. Hacer clic izquierdo sobre la IMageIHGERES(PRR GhpPCion «imprimir; luego seleccionar Ia

opcién “Guardar”. X Cerrar

4. Tomar un pantallazo con la tecla «Impr Pant» y guardar como imagen.

CONTACTENOS
(https://dane.agenti.com.co/chate/)

LSC

Letra grande

Color de fondo

Restaurar a configuracion inicial



Subred Integrada ce Servicias de Salud

" Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION , AUTORIZACIONES

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 520192014 C.D.P. Ne.:

Proceso al que pertenece:

AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Conteatista: ESF. FABIAN GIRALDO HEREDIA

r C.C.

RN

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

200 80301

| des IiOG OTA

Valor Mensual; 5 1410000 Valor a cobrar;

A L0000 |

ADICION | vALOR | FECHA DE FECHA DE. Ne | MESDE VALOR PAGO :
OTROSI | Apicion | €PP INICIO TERMINACION cTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: 3Epia COBRO i SOCIAL TS
1 ] [ENERO 5 DRT 000 & S 228,400 BA24497694
2 2 |FEBRERD S 1.410.000 S 242 K00 BI2S094815
3 3 |Marzo S 1410000 o7 [§242.300 B32571RATR
4 -
.ﬁ :
6 3
T T
K ®
o )
1] 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15 |
s ) [ e [
17 17 I:
I8 18
19 19 B
0 20
21 2]
22 22
Rouncnde  [DELCONTRATO| | DELCONTRAYO | | PAGOSREALIZADOS | [ SALDODELCONTRATO
contrato :
5 K460, 000 5 BAGOL000 5 3ROT.000 5 4.653.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relachim de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-03-00 |

Hustaz|2008-03-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L exaipuladas en la miniza)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

ACIIVIDADES

0% DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

I |Venficacion de derechos y defimicion de pagadaor

Pagador

Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

(Censo diario en sistema v fisico

Reporte ancxo 2 y 3 de [os procedimientos realizados al usuario n Jas EAPB de
ung v los

lcorreas electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica

Registrar en matriz de seguimiento y STTES Ta gestion de Ta consecucion de [a
autorizacion

SIES comoletamente diligenciado

-

Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion

libro de control de reporte

soporte del toral de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB

Paquetes administrativos en cada factura

3
7 [Ecpomr ol 100% de Tas novedadesque se presenten en [a cjecucion del objeto
niractual

libra de contro] de reporte

8 lActualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9. |Asistir a reuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

10 Realizar actividades relacionadas en el objeto conytractial que el supervisor del
conirate asiene

Observaciones:

l&—(\\ow\m 6\1 C\\(;[C’

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar ambién la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro

C.C. LO13G5060%

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO: i LIDER AUTORIZACIONES

FIRMA




Pag. 1 de 1

Senor(a): JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
No. Identificacion: CC 1013650609

Direccion: . CLL16SUR NO.29A-78
Teléfono: ' 7585646 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8325718878
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor imiplanilla.com

'Noribra 3
Tipa y. Numero de Identificacian
Nimero Planilla

4| iose fabian airaldo heredia

Niimero de Enipleados
Periodo Colizacion Salud

| Bazs718878 Perioda Cotlzacion Pension Marzo 2018
|[Fechade Pago ¢ ¥ 372018 Periodo Cotizacion Caja | Marzo 2018
Numero de Aulorizgcion de Pago | 1000000406 H Nimera de Administradoras
i i Total Pagada

Total interes Mora

{ | ; NUMERO DE
conico AD_MINIS'IRADDRR { NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 Cia. de Seauros Bolivar S.A ~+.519.200 1
230301 Porvenir £125.200 1|
EPS005 Sanitas EPS Sﬂ?ﬂ 1
1 .
i
:
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1013650608
APELLIDOS Y NOMBRES  GIRALDD HEREDIA JOSE FABIAN
W R 3 118G 18 1B COTIZACION | GOTIZAGION | GOTIZAGION | - FORDO
EiRsEs EI_"“D_“FF'l wPe | saiuo | pension | riEsGos ['EG ':A"“I saup | pension | Riescos. | soupasioan |
EPSONS 230301 n 781.242 | 781242 | 781242 0 a770n | 125000 19.100 0

APELLIDOS ¥ NOMBRES

Fliec [ 8e
LSALUD PENSION. | RIESGOS

(- v - o= T
| CODEFPS ﬂ con hFPIl UPC ]

2 COTIZACION | COTIZAC FoRD
1IEC o ‘J"i COTIZACION | COTIZACION [ COTIZACIGN

SALLD PENSION . | RIESGOS SOUDARIDAD |

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



.w Suibired bnze, wedeSer\'clcweSalud

E Cenlro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO A LAGESTION DEL PROCESO DE F.

FORMATO INFORME Y C TADE COBRO

TURACION . AUTORIZACIONES

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS;

5 2019 201Y

copNo: |8

Proceso al que pertenece:

AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertencee: SANTA CLARA

S B.AGD000

S H.A640,000

§ 5.217.000 5 3.243.000

Nombre del Contratista: |IOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA ’ C.C. |J 13650609 |BOGD]’A
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: E] A10,0060
ADICION V. FECT o MES DE | VALORPAGO -
oA ALOR S Jenn oA DE L A DEY 5 CUENTADE | VALOR APAGAR SEE‘;JCIFIMI:;:AP NUMERO DE PLANILLA
1 1 ENERO S 987 000 5 228400 RI24497T604
2 2 FEBRERO S 1. 410,000 5 242 8O0 HA25004K1%5
3 3 MARZO 5 14100600 S 242 300 RI2STIRRTR
: 4  [ABRIL 5 1410000 / 5 242 100 BI26356T32
3 4
; G
7 7
b 8
9 ]
10 1
11 11
12 2
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
15 18
19 19
20 20
21 21
a2 2
Reumeads | DELCONTRATO D‘é"ﬂé’éér‘ﬁ’}‘a FAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato

2. INFORME DE AC’[IVI’DADES RMLIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DE.I'I.'I'O DEL COI\TRATO

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde:  |2018.04.0]

Hastu:|20]5-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS i
d (Las estipuladas en la minira) Ty

DESCRIPCION ].'IEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O TRUDUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIEN 1O DE CADA u.uLIrh.\L[DN

1 |Venficacion de derechos v definicion de pagador

Pagador

2 |Realizar censo pacicnm: de los servicios de urgencias

(Censo diario en sistema v fisico

atorizacion

Reporte ancxo 2 y 3 de los procedimicntos realizados al usuario a las EAPB de
1 v

lcorreos electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica

[Registrar en matriz de seguunu:nlo v SIHES Ta pestion de la consecucion de la

SHES comoletamente diligenciado

5 |Reporne a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion

libro de control de reporte

6 |soporte del toral de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB

Paguetes administrativos en cada factura

contractual

= Reponar el 100% de las novedadesque se presenten en la ejecucton del objeto

libro de control de reporte

8 |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 |Asistir a reuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

10 Realizar nc_ti\'id:ldcs relacionadas en ¢l objeto conytractial que el supervisor del

Observaciones:

\VCR\O\"W\ (9\\( m\ée .

Firma del ©

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensidn ¥ ARL
En caso de tencr contralo nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenia de cobro

1.01 3,650,609

e -

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CLAUDIA LbRE.\IA GUTIERREZ HERNANDEZ

NOMBRE:
CARGO; LIDER AYTORIZACIONES
FIRMA




Ultimo ingreso exitoso: 2018-03-23  01:48:55 PM | Ultimo ingreso fallido; 2018-04-27 / 08:54:00 AM

empleados | Planillas Documentos | Reportes
| :
|

Periodo Pensién: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018, Abril 27 de 2018 / 8:54 AM

Resumen de pago

- Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: jose fabian giraldo heredia Nit: 1013650609
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2018
Numero de radicacion: 8326356732 Total a pagar: $242,100
Fecha de vencimiento: 04/04/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/04/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Numero de aprobacion: 1000000044
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
; { : No. *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en ‘
Cédiga NI Administradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencia| Total pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 ; $0.00 | $19.200
230301 | BODZ224808 Porvenir 1 r $0.00 | $125,100
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS 1 ; | $0.00 i $97,800
$242,100

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a Ja administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8326356732, fue posterior 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 la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemparaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Suheed mr.»nm!; Soarvcion de Sa e

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

Nombre §el Cpntratista:
‘-J

CONF O - OPS: PS 2019 201 C.D.P. No.: 5

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

AUTORIZACIONES

SANTA CLARA

IJ!JSIE FABIAN GIRALDO HEREDIA

| o.C. i 1.013.650.609

I de: |BOGO[‘;\

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensualk Valor a cobrar: $ 1410000
ADICION/ | | VALOR FECHA DE FECHA DE i MES DE N anal VALOR PAGO
OTROSI | ! ADICION Cop ]g:{éo TERMINACION 1A | CUENTADE S SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
£ i i COBRO : SOCIAL
! I |ENERO S YRT.000 $ 228 400 §324497694
] 2 |FEBRERO S 1410000 « $ 242,800 8325094815
3 3 [MARZO S 1.410.000 o $ 242,300 8325715678
4 4 |ABRIL S 1410000 o $ 242,100 8326356732
5 5 |[MAYO S 1410000 &7 £ 242,500 ¥327020355
3 6 |JUNIO $ 1.410.000 .~ £ 241 800 §327697828
7 $1410,000 5 20180709 201E-U8-09 T [uuo S 1410000 - $ 241,800 8326321130
] 3
g )
In 10
1 11
12 12
13 13
14 14
[ 15
16 16
17 17
1% I8
19 19
20 20
21 1
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL g
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACUCREALIZADLS S&LDC: DELICONTEATO
contrato
§ 8,460,000 £ 9,870,000 § 9,447,000 £ 423.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE1 0 DEL CONTRA ro

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2018-07-01

Hasta: | 2018-07-3]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1.,1.91 extipuilndas en ls ﬁuﬂ)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
J\CTI\WDES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

cobra

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de

C.C. 1.013.650 609

<1 |Verificacion.de derechos y definicion de pagador Pagador
1 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico
Reporic anexo 2y 3 0¢ los procedimientos realizados al usuano a las EAPH de 2 R T 5 R g
3 P P . codigo de autorizaciony /o autorizacion fisica
Rmmw 2 5:: A mS[[I =S T tion de I on del
strar en matnz de seguimiento A gestion de [a consecucion de la % e Y
4 s B L se SIHES comoletamente diligenciado
Autonzacion
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de reponte
6 |soponc del total de Jas facturas con las autonzaciones emitidasd por EAPB Paguetes administrativos en cada factura
Repartar e TP de Ias novedadesque s¢ presenten en 18 gjecucion del objeio .
7 b - 1 3 4 d libro de control de repone
contractyal
8 |Actualizacion en la nommatividad vigente del SGSSS
9 | Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia
10 Realizar actividades relacionadas en el objeto conytractial que el supervisor del
contratg Asigne F—
=X -
Observaciones: \ ] :
LU vy Wi, <
Firma del Contratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension v ARL

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: |

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO:

LIDER AUTORIZACIONES

ya +

FIRMA

o)




Sefor(a): JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
No. Identificacion: CC 1013650609

Direccion: CLL16SUR NO.29A-78
Teléfono: 7585646 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8328321130
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PA.GO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compznsur | miplanilla.com

Nombre lose fabian airaldo heredia

Nimero dé Empleados ]

Tipoy Numero de ldentificacion Pericdo Colizacion Salud

cc

Numera Planilia 6328321130

Periodo Cotizacion Pension

Fecha de P 752018

Periode Colizacidn Caja

Nimero de Autorizacion de Pago
Banco

Numero de Administradoras
Tolal Pagado

Valor Comision

Total interes Mora.

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD

NUMERO DE

B

BC 186

., ] £ 1|E|r: f.‘!M.h| COTIZACION | COTIZACION I COTIZACKIN
SALUD | PENSION. | RIESGOS

SALUD PENSIGN RIESGOS

| coneps Econwi upe E

AFILIAGOS |
14-T Cia. de Seouros Bolivar S.A. ] $18.100 1
230301 Porvenir £125.000 1
£PS005 Sanitas EPS s97.700 1
¥
i
i
1
TIPODOC.: cc
KO, DOCUMENTO: 1013650609
APELLIDOS ¥ NOMBRES ~ GIRALDO HEREDIA JOSE FABIAN
T o 1BC 1BC 1BC = COTZACION | COTIZACION | COTIZACION [ FONDRY =1
fsontes | R I A | SALUD | PENSION. | RESGOS Im*_ CAIA - salup PENSION | RIESGOS | SOUDARIOAD |
EPS00S 761,242 781,242 97.700 1 125.000
TIPO DOC.:
NO., DOCUMENTO:
APELLIOOS Y NOMBRES

FEADO
SOLIDARIDAD |

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

Pag. 1 de 1



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B . S e B A APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FECHA: 2017-07-07
| g Centm Qriente E.5.E.
B ! ! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO L 1
; Proceso nl : ITORIZACIONE
No. CONTRATO - OPS: PS 2019 2018 C.D.P. Nou 5 RS ————
Unidad a la que pertenece: | [SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA | c.c. [1 013650609 | des |mcom

Fecha lnicio: . |2018-08-0] Fecha Terminacion incial: 2018-08-31 Valor Mensual: S LAL0.000 Valor a cobrar: $ 1410000

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Nt MES DE AR VALOR PAGO _
Cop . | CUENTADE | i EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA oD PAGAR | 5 i AL
! I ENERO 3 ORT.000 5 228 400 BI2440TR04
2 1 2 FEBRERO 3 1.410.00a S 242 300 B325094815
Kl i 3 MARZO 3 1410000 § 242 300 RI25T1RRTH
4 q ABRIL £ 1.410.000 5242100 R326356732
] 5 |IMAYO 5 1410000 § 242 500 K3I2TU20355
f ! f JUNIO 1410000 1 5 241,800 RI2TauTA28
7 SiL41000 5 2018-07-08 20180809 7 JULIO 51410000 S 241800 R328321130
L 5_' 410,000 5 2011-0%-10 201 8-09-09 3 AGOSTO 5 1410000 S 241,800 RI2RIATTSL
i 9
L} 11
1 I
12 12
E 3
14 14
s 13
16 16
17 17
1% 1%
14 19
0 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
OTTITER | et DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 8,460,000 5 11.280.000 § 10.857.000 S 423,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iu“uwhduon la mita) Wr

. OBJETO DEL CONTRATO Sl : 1 : '
Relacion de Ii‘l!‘\’l‘di&dl‘! para el periodo: Desde:  [201K-08-01 Hasta: |2018-08-31 '
‘ o Mo m:scmrcmw DEL DESARROLLO

m:\mms OPRDmSD OLLJ\DQSEN'EIS PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

Venficacion.de derechos y definicion de pagador

Pagador

ey

4

_iﬁcuudu.ﬂnl'uncm 1
CRISITRr cn malnz de SCSLIIITIICI'HD ¥ vl & geshion ac [E consecucion de [a

Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

Censo dianio en sistema y fisico

“[Reporic aneka 2y 3 d¢ 105 procedimicntos realizados al usuano a las CAPD de

correos electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica

SHES comoletamente diligenciado

ion,
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de repone
6 |soporte del rotal de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paguetes administrativos en cada factura
Reporiar ¢l 1007% de Tas novedadesque st presenien en 18 ejecucion del objeto ;
7 libro de control de reporte :
contractual ;
8  |Actualizacion en la normatividad vigente del SG558
9 |Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia
¥ Fealizar actividades relacionadas on ¢l 0bjeto convirachial que ol Supervisor del
Qnirao asigne
Observaciones:

l‘(\:b\_‘@\m. —~ QA.IC«[LSO

i Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la centificacion bancana con la primera cucnta de C.C. ! 1.013.650.60% de BOGOTA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = 1

NOMBRE: ! | CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

" CARGO: Y| LIDER AUTORIZACIONES '
FIRMA 4
a q




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
CC 1013650609
CLL16SUR NO.29A- 78
7585646

BOGOTA, D.C.
8328967754

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior({a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Lnformacuﬁn proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompznsor 'miplanilla.com

Nimero Planlllu 2l
Fécha de Pag

Nimoro de muw e Pago

Nimero de Enipléados”

| sose fablan giralda heredia S 1

| cc 10 | Auosta 2018

Periodo Cotizacidn Salud

| 8328967754

Periodo Cotizacian | Pertodo Cotizacién Pensién - © © | -Ru:mn 2018

Barioo Colzacién Caga |

Nuomero de' Administradoras
Tolal Pagado
iTotal interas Mora

T E i E NUMERO DE
r.omo? mmmmfm@\ TOTAL PAGADD RIADDE.
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A I el et Teg19.100 1
230301 Parveni $125 000 1
EPS005 Sanitas EPS : $97.700 I 1
1
o Lh
] ”
T
I
b -
| i
[] i
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTD 1013650609
APELLIDOS ¥ NMOMBRES GIRALDC HEREDIA JOSE FABIAN
o - - T T 66 IBC 7 7| i 3 1 COTIZACION | COTIZACION | CIOTIZACION FONDO
[ CoREPS |“’pr] S UPE S| saulio | pension nmcoal'ﬂ“ CMAL = Tsan . | pension . | TRiESGDs |
EPSOOS 781242
TIPO OG-
NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS ¥ NOMBRES

8¢ BE IBO o caua| COTEACIGN TCOTIZACION'|"SETIACION |~ Fanoa |

| cODERS |cuom=l' upc

SALLD PENSION | RIESGOS SALUD PENSIGN RIESGOS. | | SOLDARCAD |

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

Pag. 1 de 1
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.‘ Sacretars At Sl 4 SUBRED 1
Sudred integrada de Senvcios de Salud

I . Centro Oriente E.S.E.

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSLON: 01
FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: FS 2019 201 C.D.P. No.: 5

Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA

] C.C. | 1.013.650.609

| de: |IlCIGOTA

Fecha lInicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1773 840
ADICION/ [ vALOR cop | FECHADE FECHA DE N MES.DE VALOR A | EYAZORFAGO ;
OTRO S1 ADICION INICIO . TERMINACION CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL ;
1 1 ENERO $987.000 5 228400 3244976594
2 2 FEBRERO 3 1.410.000 5 242,800 8325094815
3 3 MARZO 5 1.410.000 5242300 B32STIRRTR
4 4 ABRIL 5 1410000 $ 242,100 326356732
5 5 MAYO 5 1410000 $ 242,500 8327029355
6 3 JUNIO 5 1410000 $ 241,800 BI2T6OTRIR
7 5 L410.000 5 2018-07-09 2018-08-09 7 JULIO 5 1410000 $ 241,800 8328321130
B 5 1.410.000 5 2018-08-10 2018-09-09 L] AGOSTO 5 1.410.000 £ 241, 800 BIZROGTTSH
G 5 1L410.000 5 2018-08-10 2018-10-09 9 SEPTIEMBRE § 1.410.000 5 241,800 B32063R930
10 $ 165.000 5 2018-10-10 2018-10-12 10 JOCTUBRE 5 1.773.840 5 241,800 RI2UA3RYI0
11 5 1608 B40 ] 2018-10-13 2018-11-09 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
n 20
2l 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL v :
el DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 8.460.000 § 14.463.840 5 14.040.840 $ 423,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2{I1l<‘ 16-01 Hasta:|2018-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipulaclas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 [Venficacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

Censo diario en sistema y fisico

__ Heporie anexo 2y 3 d¢ [os procedimienios realizados al usaano a 1as EAPD de

contractual

431 A correos electronicos, codigo de autonzaciony/o autorizacion fisica
Registrar en mainz ﬁese imiento y SITESTa gestion de Ia consecucion g¢ la i L
4 El. F g ¥ g SHES comoletamente diligenciado
Ave autonzacion
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameniten su intervencion libro de control de reporte
6 |soporte del total de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura
Reporiar el 1007 de las novedadesque s¢ presenten en Ia gjecucion del abjeio i
7 P % 4 P ¥ d libro de control de reporte

8 |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

Realizar actividades relacionadas en ¢l objeto cony ractial que el supervisor del

asigme

i\

Observaciones:

-‘B(C\\O\v»w QD ““’L\C\X 0 5

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.650.609 de BOGOTA
cohro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
£ NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER AﬁmRmCIDNES
TR 2
 FIRMA




(2311
' 9 _compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
o
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
No. Identificacién: CC1013650609
| Direccion: CLL16SUR NO.29A-78
Telefono: 7585646
Correo: SAS.HARDOB@GMAIL.COM
! Ciudad: , BOGOTA, D.C. y
' Numero de Planilla: 8329638930
| 1
-': ! CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
il
Al
il ||Nombre Aportante JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA Numero de Empleados 1
it i -
) :I ||Tipo y ntimero de identificacién CC1013650609 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2018
Nimero de planilla 8329638930 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |septiembre de 2018
i ! ‘ Fecha pago 2018-09-17 Ndmero de Administradoras 3
i_' |[Namero de autorizacién pago 1000000002 Total Pagado 241800
i Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
| CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
| 14-7 Cia, de Seguros Bolivar S.A. 19100 1
. 230301 Porvenir 125000 1
i EPS005 Sanitas EPS 1 97700 1
Il
i
] ,
.'] |
{ TIPODOC.: cC
|" NO. DOCUMENTO: 1013650609
|| APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
FONDO '
: IBC IBC COTIZACION COTIZACION SOLIDARIDAD Y COTIZACION | APORTE
It Coid. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| eysion | riescos |IBC CAJAS| ™ oiip |VALORUPC| “L le ol T RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
|
i 1
{
! |
il
ik
(]
i :
LR it st B ali i UL IO v i, o P i e e o Wi s il sl il v,
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B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ ] P T oas e Seondios S g APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
L s : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.5.E,

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

No, CONTRATO - OPS: F5 20192014  C.D.P. No.: -]

Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |JOSEF.~\BIAN GIRALDO HEREDIA _l cc. I].ms.asnm ] de [noson
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1.410.000
ova | cuenrane [ VALORA | opuripan NUMERO DE PLANILLA
: _COBRO 3 SOCIAL 2R
1 ENERQ 5 987.000 3 228 400 H324497694
2 FEBRERO S 1. 410,000 § 242 800 R3I25094K15
3 MARZO 5 1410000 F242300 8325718878
4 ABRIL $ 1,410,000 $ 242,100 8326356732
5 MAYO £ 1,410,000 $ 242,500 8327029335
6 5 [JUNIO S TA10.000 TR R32T69TRIR
7 ]E 1410000 5 2018-07-09 2018-08-09 7 JULIO 5 1410000 §241.800 B328321130
B § 1410000 5 2018-08-10 2018-09-09 & AGOSTO 5 1.410.000 § 241,800 BI2ROATTSS
9 £ 1,410,000 5 2018-09-10 2018-10-09 9 SEPTIEMBRE 5 1,410,000 5241800 BI2963R9I0
10 § 165,000 5 2018-10-10 2018-10-12 10 |OCTUBRE £ 1.773 840 $241 300 BI2963K930
11 5 1608 840 5 20018-10-13 2018-11-09 1l NOVIEMBRE 5 1410000 $ 241 %00 BI30T2R66T
12 $407.239 5 20018-11-10 2018-12-09 12
13 S 1.002.761 5 20018-11-10 2018-12-08 13
14 14
s 5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL G fat et SN
Ressmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO O SALDUDEL CORIRATQ
contrato e — . - =
$ 8.460.000 $ 15.873.840 $ 15.450.840 $ 423.000
PR T D INFORME DE A(.'['IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI.. OBJETO DEL CONTRATO
' PORED T OBJETO DEL CONTRATO
| Relacién de actividades para el periodo: Hasta: |2018-11-30 I
5 ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3 i

2 i mwmmmornommmm !NE.PWENWWLWTDDEWOBHMW i

Verificacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

contractual

2 [Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico
i 3 Tos pr imi 3 izados al usuano alas e : B i L e
3 Reponisanexaciy:d; delos proce entos re o u | , codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica
gl
y ueoal 'l:i foy SIES I i on de [ = s i
T R:g}s_mu'lcn matnz de segumiento y a gestion de Ta consecucion de [a SIIES comoletamente diligenciado
Autonzacion
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de reporte
6 |soporte del total de las fi con las ciones emitidasd por EAPB Paguetes administrativos en cada factura
s = 5
& Heportar el 1007 de [as novedadesque s¢ presenten en 18 jecucion del objeio libro de control de reporte

8 |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

Realizar actividades relacionadas en ¢l 0bjclo conyraciial que el supervisor del

_lcontrato asigne

Observaciones:

Tabion (oivaldo

Firma del Contratista

Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pensidn v ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. 1.013.650.609 de BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

LIDER AUTORIZACIONES




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag.

JOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA
CC 1013650609

CLL16SUR NO.29A-78

7585646 Fax:
BOGOTA, D.C.

8330728667

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

Dgcompensor | miplanilla.com

'Nombre
(Tipo y Numero de Identificacion
Numero Planilla

Fecha de Pago

Nimera de Autorizacian de Pago
Banca

Valor Comisiin

Iose fablan oiraldo heredia
cc 1013650609
BI30728667

11722018

Niimerg de Empleados
Peripdo Cotizacion Salud

Perloda Cotizacion Pensidn

Pariodo Colizacion Caja

Nimero de Administradoras
Total Pdgado
Total Interes Mora

Octubre 2018
Qctubre 2018

oD O AD RADORA 0 0 DO
DO
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. $19.100 1
230301 Porvenir T $125.000 1
EPS005 Sanitas EPS $87.700 1
L alFiR
: —
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1013650609
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GIRALDO HEREDIA JOSE FABIAN
o - 1Bg IBG 1BC e CQT'IZACIDH COTIZACION| COTIZACION FD.MDIG
s I = | saLp | pension | riEsGos |FC SMA Tsaiup PENSION | RIESGOS | SoLIDARIDAD
EPS005 230301 [ | 781242 | 781242 | 7B1242 0 87700 | 125.000 19,100 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
KPELLIDOS Y NOMBRES

CODEPS | €OD AFP |

IBC CAJA -
SALULH PENSION | RIESGQS 5 it SSALUD. . | LPENSION:

RIESGOS | SOUDARIDAD |

V-l B IBG 1B COTIZACION | COTIZACION | COTIZAGION |~ FonDO

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

1

de -



Secrotaria d# Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD[GO: AP-IA-FT-014
!- Subred oteprada d Servicios e Said APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
B centoorenteEse.

R e M R TR AR

~ 1.DATOSGENERALESDELCONTRATO

P 1 : =
No. CONTRATO - OPS: PS 20192018  C.D.P.No.: 5 focesa mque pertencee AUTORIZACIONES
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |IDSE FABIAN GIRALDO HEREDIA ‘ ce. | 1.013.650.609 | de: |BOGOTA ]

Fecha lnicio: 2018-12-10 Fecha Terminacion incial: 2019-01-15 Valor Meosaal: 5 1.410.000 Valor a cobrar: IS 1.410.000 ‘

x,‘?l".!?o&} & :&Jr T e
1 1 8324497694
2 i FEBRERO $ 1.410.000 $ 242,800 3325094815
3 3 MARZO $ 1L410.000 $ 242,300 B325TIRRTR
4 4 ABRIL 5 1.410.000 3 242,100 8326356732
5 5 MAYO $ 1.410.000 3 242,500 B327029355
6 & JUNIO $ 1.410.000 $ 241,800 BI27697828
7 § 1410000 5 2018-07-09 201 8-08-09 7 JULIO $ 1.410.000 $ 241,800 8328321130
8 |5 1.410,000 5 2018-08-10 2015-09-09 ¥ AGOSTO § 1410000 3 241.800 BIZROGTTS4
9 5 1410000 3 2018-09-10 2018-10-09 9 SEPTIEMBRE § 1.410.000 $ 241 800 B329638930
10 $ 165.000 5 2018-10-10 2018-10-12 10 [OCTUBRE £ 1L.773.840 $ 241 800 3329638930
1 $ 1.608.840 5 2018-10-13 2018-11-09 11 |[NOVIEMBRE £ 1.410.000 5 241800 8330728667
12 [sa07.239 5 2018-11-10 2018-12-09 12 |DICIEMBRE $ 1,410,000 $ 242,100 8331341513
13 $ 1.002.761 5 2018-11-10 2018-12-09 13
14 $ 1.692.000 5 2018-12-10 2019-01-09 14
15 5
16 1]
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
2 22
7 r\a?‘-f-u'-:f Epag s,
Resumen de WQ'RF%LCON“ AE £~
h -a iy ! 3
5 T05.000
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RS OB.II!.TO DEL. CONTRATOC & Bibid

Hasta: |st—l2-.\ 1 |
ol Tl

3'4- il .-‘.X-"f.nx&..wﬁd. I "'Em e

Relacion de actividades para el periodo:

s PETONTION ind if M’LJ{F

w-hn o

.. 1 | Verificacion de derechos y definicion de pagad Pagador
T 2 Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diano en sistema y fisico
[z - SPOTIENIERO. - ¥ TGS 08 Pruces M AN IGAlEZACH8 LU SuAN0 R8s & electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica
: 4‘ egls_l.mrii: mamnz de SCSUIITIIEI’HO ¥ i gestion de la consecucion de la SIES comolelamenle dlhgencmdn
'Isi Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de reporte
. |soporte del total de las fi con las autorizaci itidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura
Repo e. € Tas novedadesque se presenien en 1a gjecucion del objeto fiorg de control darepons
Actualizacion en la tividad vigente del SGSSS
Asislir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia
[Fealizar actividades relacionadas en el objeio conytrachal que el supervisor del
- lcontrato asigne

o Godld

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.650.609 de BOGOTA
cobro

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

LIDER J\UTOIHZAC]ONES

—_—




18/12/2018

MiPlanilla.com

Datos | Empleados Planillas
[ | |

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-11-30 / 08:28:57 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-06-25 / 11:34:53 AM

Decumentos ‘ Reportes . Cesantias | Salir

Periodo Pension: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018,

Diciembre 18 de 2018 / 9:57 AM

Inicio » Planillas + Resumen de pago

~ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

jose fabian giraldo heredia
|

PRINCIPAL

8331341513

05122018

06/12/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

‘Ifotal de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

1013650609
Naviembre 2018
Noviembre 2018
$242,100

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

Banco: 1001 Numero de aprobacién: 1000000658
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados Hasgos laborales incapacidad ylo li ‘ Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,200
230301 | BOD224808 Porvenir 1 $0.00 $125,100
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $97,800
$242,100

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 8331341513, fue posterior 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 la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDFE

Imprimir transaccion |

https://'www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A,

Comfenalco Valle |

compensar | miplanilla.com
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certicamara.
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