»
p—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€
.. fobred reepradd o Servicin te Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO CODIGO: AP IA-FT-014
[ —— o T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Cenkw riee ES.E FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertencee: FACTURACION
No, CONTRATO - OPS: PSS | CDRNe: 2573
Unlbdad a la que pertencee: SAN CRISTOHAL PFRIMERA 1DF MAY()
Nombre dol Contratisia: (Diann Murccla Mayorgs Loper ] c.C. ll.":] EPTRIL | de: [Ii{)(il"ll'.'\ I
Fecha Imicin: Feeha Terminacian incial: N R-S-T Valor Mensual: Vabor a cobrar: LRETEVE]
. ; I VALOR PAGO 4 PR Gtk o L TR
ADICION [ VALOR | . FECHA DE FECHADE | R ‘ i ST
o1ROSI | apicion | PP | UiNiCIo | TERMINACION GTAY|RGUERTADER RALOR SR “G)', ; AT | SUMERCDEFLANILIA
] ] LIy (5 Q40 ) / 51716kl RASKTYI TR
T = L4
1 i
| 4 4
| 5 5
L} f
T T
K K
b L)
[[1) L1}
11 11
[ 12
I3 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SACCRIA
il EL CONTRA - CONTRATO S T
5 1410000 3 LAWY 5 040,00 5 470,000
T ; _ 2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO ;

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ ALUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA CICCUCION DE ACTIVIDADES ADMIKISTRATIVAS EN CLPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA
SUBRED [INTLGRATA DE SCRVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

[Relucion de actis dades para el perlode: Desile: E*o:s.u?-n Husta: 201640730 I
|

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(18w essipuiadas en In miwmta)

AL 0 PROIAIC T8

 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
b 1. CUMMPLIM

| Verificar las ordenes medicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para
[su atencion por cousulta externa

|Geaerar factura en el sistema de informacion DGH y soponarla con la
|documentacidn que presenta el usuano .

Verificar las ordenes medicas ¥ autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencidn por consulta externa

Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por concepto de o cuotas de

ecuperacion que bagan los usuarios. {Generar factura en el sistema de DGH y sop con la que presenta el usuario

|Elaborar y gencrar faciura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente [Recibir ¢ ingresar ¢f dinero emrepado y pagado por concepio de o cuoas de recuperacion que hagan los usuarios
,5.\' Realizar cicrre de caja,arqueo.cl boletin de caja y acia de cntrega al drea de [Elabarar y generar faciura y recibo de caja, de acucrdo a la normatividad vigenic
- |icsereria [Realizar cicrre de caja.arqueo.cl bolein de caja y acla de enwrega al drea de wesercria,

5 |Entregar las facturas generadas a diano a los revisores de cuentas [0 %
: el

2 [Entregar las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas LK % soportadas y organizadas

[Brnalar o | sy wwesnan v realiiar plases & comingea o om ol momesso o sl ges oo se sueniy son el etoms DGHNET 3 bue b b,

Tacer las correcciones a las devoluciones deniro de las 48 horas siguicnics a su
reggpeidn R Brindar ¢l apoyo

Brindar €] apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en el

que 1o se cuesie can el sistema de informacion DGH.NET ¢ bases de datw, Actualizacién on cuanto a Ja normaividad vigenic en el 5.G 555

Actualicacién en cuanto o la normatividad vigente cn el 5.G.5.5.5, [Asistir o las i ¥ capacilaci P das por ¢l drea.
10 [Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Area. Realizar las demas actvidades relacionadas con el objero I que asigne el supervisor del contrato,

O e R e—
14 } '
T ignet QY o

- Firma del Contratista [| A

Sc ancaa cetilicacion e pago o Salmd, pension y ARL

Lo wirse e leier conlraie nweve s debe anexar lumbién la cenilicncion bonenria con In priosern cucnta de C.C. 1.022.398.519 de DOGOTA
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ASQO PAG(;aS

CONSULTA EMPLEADO

DIANA MARCELA MAYORGA
LOPEZ

CC-1022358519
Sucursal: 0
Periodo Pensién: 2018-07
Periodo Salud: 2018-07
2018-07-23

Razdn Social:

Identificacién:

Fecha Pago Planilla:

Tipo Identificacién

Cédula de Ciudadania

Nimero Identificacidn

1,022,398,5189

Nombre DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ
EPS NUEVA E.P.S. S.A.
AFP COLFONDQOS

Caja de Compensacién SIN CCF

ARP SEGUROS BOLIVAR
Nimero de planilla 8658799780
Referencia de pago (PIN) 8658799781

Tipo de planilla I

Periodo pensién 2018-07

Pericdo salud 2018-07

Tipo de cotizante

Subtipo de cotizante No aplica

Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE V&T SLN IGE LMA VAC AVP VT IRP
X 0
. Dias Cotizados
PENSION 21
SALUD 21
RIESGOS 21
CAJA DE COMPENSACION 0
Modalidad Salario Salario IBC Pensién 546,870
IBC Salud 546,870 IBC Riesgos 546,870
IBC Cajas 0 IBC SENA e ICBF 50
Salario 781,242
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de Fondo de Valor no
i ot i Total i
Tarifa i i Cot. Veoluntaria i A Sol Subs retenido
Ybligatomia Cotizacidn Pensional Pensional |aportes vol
Afiliado Aportante
16.0% . 87,500 0 0 87,500 0 0 Q




Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP ICBF ICBF Caja Caja MIN EDU MIN EDU
0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0




oo o Lt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE COMGE AP-LA-FT.
Subsed Piegrada & Sarvies e S APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD m
] TITE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO VERSION 81
1 DATOS GENERALES DEL CONTHATO. ¥
Froc pertene
o CONTRATO - 015 PSS | e N un e "
w1 Uinidad » In que pertenece: |s.1_~ CRISTOBAL
Nombre hel Contratist ||..mu FERNANDA LEON GOMFZ ] e | | 028968, 650 l de: |nmm
Frehs ik Froha Tormimacion inciak | 20161509 Vilar Mensust: |5 1420000 Valer 3 rubrar: 511000
Amiciows | vaLor FECHADE | FECHADE w | MESDE D Svaora A8 PAGO
cor ; .
oTROST | ADICION INGIO | TERMINACION G| SERTABKL |5 Spge s | S SEOCRIAD. | L NOMERO DR FLANILLA
x COBRO - SOCIAL A
1 1 UL % 1 134000 § 241800
T B
3 ¥
4 4
5 5
3 3
7 Kl
[l L]
" W
U] (L)
1] 1
T B
o v [
i "
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Krmmen de | DEL CONTRATO| DEL CONTRATO | JEAKN SALIGDE CORTRATD
conbr s — =
5 Lazaom 5 |ATas S LI 5 80

APV DE MANTRA PERSONAL ¥ AUTONOAA, EN O
INTEGRAF A DE SERVOICK)S DE SALUD CENTRO

SDRCION DE TECHICO, PARA LA ETECUCION DE ACTIVIDADES ADMIMISTRATIVAS
{TE

HLPROCESO DE FACTURACEN (VRGENCLAS) [E LA SUBRED

Welackin e actividudes pars of prrindu: Desdbe; |318m30 [T pE
umcmn TRy DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1Lan metgralacks o e winstn) D EN BL
FACTURADOR URUENCIAS
b |1 Receprioens les orlenes de servicio ¥ realizar a dinfio el cargue de Cumghe wom I roemas ds seguridad al pacientc verificand docunensa de wdentidad
labowntomas, ardencs
T Verifiear corirs Iiuuu Tl rue s encucniren cobredes < 100 = Je B
H lizados en el mes, reg) o ¥ clabusrando fachirs cusndo se | Actsakizo los dawos del usisano sl mwomensa de la slome s en urgencias
uﬂﬂd‘l
3. Revisar bis med ¥ material miéxl registrada por ln 37 <
_ > 4 erifica ¢l e e 0 i
3.+ Curmpia g g il ok Fochurn Verifica ol estada e afiliscson de bas pacsentes yee acuden o setvicio de urgencias
o | ¥ Dl e ingresar s RIPS en l sirloma s informacicn de los servicion Tmprir bos pantaliizes T w la veridi de derochios s cala tsiasios
prestados o cada pacicnte.
4 Uenerar factura y revibo de caps, Je scuerd a ls nommalsvidad vigenle, dardo
§ | priandad en a bos pecsaten remitidos v fallecidos de los servicios de S entregin las cedenes medicas de cada usuarho
hosputalizacin e b boruries no hibedes.
i &, Dhiligenciar el formuahe de siserdo de paga ¥ verilicar el regusti de I Fcturendo cads uma de ks servicios en el aplicativa DG

nformacion suminiswada por ¢l usiario

o |7 Reibie ¢ mpresar <l damcr cmsgai y pagado por concepto de cupage o

i At oapenmcd e g i AR Facturandss sl |00 s oo Bo que se le bace Triage 1V y V' a o cmpresa 15000

ikt ¢ | ko onkey P
5 |8 Rosibur & ingresar b shonos por ! T —_— o
meucrdos do page
. . . Sg realizs o tramite de o da cada & las difercnse crtidadis de salud, cump L
* -\11_ )tn:‘u.m e safa, aryuen, el baletin de caja y acta de coregs ol Area De cematividid vigm
el e realizs censo con Wrabaji wlal Varias veces al dia ¥ sa roportan | 1 trubaju sial
1o |10 Enrsear s fachisas pencradas a diarin a Jon revisores e cucntas [00%% Amtes de cerrar eada fachurs se yorfica que & ¢arguen en w Sitnlidsd mediamentiss poe farmacia
aoprtadas y organizadas 5 pemern factura y rocabu e saja 8 tado pacienie que be dan epress o e salga rematida
Recauda de dinara da bos servicion prestadas, almavenandolos en la saiilla fucri
. Cronararl indurme diario, en s Farmahos establecidos v scta do antfops & femeerin del dineri
1 11, 1 Easer lax comecciones a lus devohucionss dentro & la 48 horns sigusantes 8 | recaudadi
-l rocepcsin Cheneramda dsariamers € formee de fichrscion, pars s pusien y kritrega complcta sl ared fevisins
Corrigaerdo las devolscionas con pronitud y calidad
Cumphi con Sodos los lmas i1 la prost il 1 CAMI CIIRCALLS
[Iepe— /

7 C(./iu-’]

Flems, |lf| Cantratists

52 an coecion 00 pag 3 A1, pre § AL
Ea vaso de toner Larvdbein | i b s L ds . 1025 508 650 v BOGOTA
cobre

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: MARLENY JEXMOS GUERRA
. CAWGO: ; W’E(IAI znﬁa

NV

—




& _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1 |
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Seior(a): LAURA FERNANDA LEON GOMEZ
No. Identificacion: CC1023968650
Direccion: CALLE 36H SUR #0-34 ESTE
Telefono: 3639452
Correo: Lafelego10@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8328491532
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LAURA FERNANDA LEON GOMEZ Nidmero de Empleados 1
Tipoy o de identificacié CC1023968650 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2018
Namero de planilla 8328491532 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2018
1Fecha pago 2018-07-10 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000980 _|Total Pagado 241800
Banco 1001 Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 ‘Cia. de Seguros Bolivar S.A. 19100 1
25-14 'A_dmlnistradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO; 1023968650
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LAURA FERNANDA LEON GOMEZ
céd. EPS | cod. AFP |iBC SALUD| !BS 1BC _ |iac casas|COTIZACION [\ op ypc | COTIZACION | oo FORDD,  [COTIZACION | - APORTE
2 : PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPSO008 25-14 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

a1

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSID
FECHA: 2017 07 07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

'S SDEH- Process al que pertencce: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: ~CDP. Na: 57
iz Unidad & la que pertenece: SAN CRISTOHAL FRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista; lDI-nl Murcela Mayorga Lopez I o |! 022398519 I be; |li:)<i(:l'1'1\
Fecha Inicio: SA7-10 Fecha Terminachin inctal: Valor Mensual: Valor » eobrar: Stame | =
ADICIONS | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA i [IVALORPAGO
otrost | apicion | PP [ micio | TERMINACION CTA; [T TARE PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T T 1 At0. 0 T S T UL 3 S0 o ml SOK 799 TR
1 2 AGODSTO 3 1AL _— $ 244 00) RRIRTIVTH]
3 i
] ]
5 3
f [
7 T
L] K
49 v
[ 10
1 T
[H] 12
13 13
[F] 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reseiie | BRCORTONTD DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contruto
5 1410000 $ 2620.000 52,350,000 5 470,000

2. IE | 1DAD TODEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA ETECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN FLFROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA
SUBRED INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIERNTE

Relacion de actividades para e periodu

Desde; 20130800 | Hasta; [2013-08-11 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1% eutipuladas en Lo misuts )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ADCHS EN KL

CUMPL

CADA COLIGATION

Venficar lus ordenes medicas ¥ autonzacidn fisica que presenta el paciente para

recuperacion que hagan los usuarios

s ateneidn por constlta exteria /
Gienerar factura on ¢l sistema de informacion DGH v soportarla con la - )
1 . & Verificar las ondenes medicas y autorizacion lsica que presenta el paciente para su slencive pog consulta externa
documentacion que presenta el usizario
Recibir ¢ ingresar el dinern entregada v pagado por concepto de o cuotas de " . "
3 o g pagadape i Crenerar factira en el sistema de infirmacion TOH v suportaria com Ja ducumentacion yue presenta el usuano

4 |Elsboear v generar factura v recibo de caja, de acuerdo a ln nonmatividad vigente

Recibir ¢ ingresar ¢ dinera entregado y pagado pos cuncepto de o cutas de recuperaciion que hagan los ustasios

Realezar cierre de cajo,arquen el boletin de caja v acta de entrega o] drea do

Eluborar ¥ generar factura ¥ reciho de caja, de acuerdo ala normativadad vigente

yue o s cuente coe el sistema de mlormaciin DGH NET v bases Je datos

3 : 2 .
tesoreria Realizar cierre de caja,arqueo.el boletin de caja v acta de entrega al dren de tesoreria
Entregar las facturas penctadas a diano a Jos revisores de cuentas (00 % N t .
] i B : . Entregar as {actusas generidas a diario o los revisores de cuentas 1040 % soportadas y erganizasdas
soportadas v organizadas
1 Hacer 1as comociones a 1as devoluciones dentra de 1is 48 Borus siguicntes a sy |l o sy necosarin y reakoar planes de contingstila en of momeniu o0 e yue fus s cuetie o of disema DAILKET ¥ hancs e dass.
recepeitn 8 Brndar el apoyo
Brindar el apove necesarno v realizar planes de contmgencia en el momento en el -
8 T b B I e % Actualizacion en cuanto a la sormatividad vigente enel S

9 | Actualizacion en cuanto o ln normatividad vigente en el 5. G388

Asistir a los reuniones v capacitacsones programadas por el drea

10 | Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el drea

Realizar las demis sctividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisos del contrate

Obseryvaciones:

Firma del
S anea certificacion de page a Salud, pensein y ARL. o~
En cas de tener contrata nueve se debe anexar tumbién In certilicacion bancatia con L primer cuenta de CC L02235R 514 e TOHHITA
culbsin -

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

~
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFERQNAL FARLCIAREADO =

\




ASOPAGOS
S.d.

RAZON SOCIAL :

DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ

IDENTIFICACION:

|

| CC-1022398519

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0 : . r
FECHA GENERACIO-N REPORTE: 2018-08-:-."1\.".:' i
FECHA LIMITEE)E PAGO: 201.8.5-;1&06 -
FECHA DE PAGO: 201{-.’;;08-1? -

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-08

PERIODO SALUD: 2018-08

NUMERO PLANILLA: 8658259236

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658799781

TIPO DE PLANILLA: | |

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entpap | NT NOMBRE. AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS‘iTENC' INTERESES INTESFLESES MALRR FAGHR
EPS03T 900156264 NUEVAEP.S SA. 1 20 50 %900 $97.700 $ 98 600
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 50 $1.100 % 125.000 £126.100
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 50 $ 200 $ 18,100 $18.300
Total a pagar $0 $0 $ 2.200 $ 241.800 $ 244,000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/09/2018
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28/8/2018 ' image (4).png Diang \.fﬂt.lcﬂ'gq

BOLIVAR #29

|
Corsuites > Consufta Fublica ARL  »  Afdiscidn trabarador i

CONSULTE SU AFILIACION | |
A LA ARL BOL[VAR Tipa de Docunientn * v {

Pt favor ingrese la informacién soficitada.

|
* Campos obliganrios Mumero de Documento * |

La persona identificada con CC-1022398519
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros

Bolivar Confirmar imagen *

|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007 07 07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ) ) PS 3088 Proceso al que pertenece: FACTURACION
Na, CONTRATO - OPS: AP, Nes 2573
018 Unidsd » Is que pertenece: SAN CRISTOBAL PRIMERA DE MAYD
Nombre del Contratista: 1|Jillu Marcela Mayargs Loper | oo |IU)2.!‘JI e I de; [H()OUTA
Fecha Inicla: Fecha Terminachin Incial: Vador Mensunl: Valor » cobrar: 5 1410000
Anicion/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MERDE VALORARN [ YALOREAGO
otrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION oy cucz«::o DE LR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
[ RN 2678 |20 -1 20 Bl | [AULKY § D440 0 BnSETHITHO
1 % | 368 000 ETl R 20 2 [AGOSTO § 1410000 § 244000 BRSATHITR]
3 3 SEFTIEMBRE § 1400 0] S48 EG6SATHITH]
4 4
¥ 3
6 0
7 T
3 0
v O
1a 1
1 1
1”2 12
[ [
14 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | Lo iRicALAbD]  |SAALDO DEL CORTRATD
conlrale
5 LA B § 4000 5 2T el § 423,000

1. INF

0 DEL CONTRATO

ANCE EN CUM
ORIETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA FERSONAL ¥ AUTONOMA. EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA E.

ECUCIIN DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN FLPROCESC DE FAUTURACION (CON

LTA EXTERNA) DE LA

SUBRED INTEGHRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTROD GRIENTE
Relacion de sctividades pars el perioda: Desde: T J n.m:l;ulm-w
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam retipediadan on s mana) LADOS EN EL LIMIENTO D CADA OBLIGASION
1 \"ml’luf bix e ooy slarizachén fich splo plessli el pacienin e Venfico las ordenes medicas ¥ nstorizacion fisica que presents ¢l paciente pars su slencion por consulta externa .
U alencion por consulia externa g
G » i ! ¥ -
By omerar et s el sistema do informacién DGH y soportarls oin la Cienerar [acturs en el sistema de informagidn DGH y soportarls con |a & que presenta ¢l usuario
e presentn ¢l usuanio X
3 Recibur e Pegine) eldinera eniregady pagada parcancepty e o ubler de Recibir ¢ ingresar ¢l J gado y pagado por il dde 0 cuotas e que hagan los usuanios
recuperscion que hagan los usuarios
4 |Elabosar v generur factura y recibo de caja, de scuendo a la normatividad vigente |Elaboro y genero fucturn v recibo de caps de scuendo 8 la nommatividad vigente
s Realizar ciemre de caja arspes el boletin de caja y acta de entrega al drea de
fesoretin Realizar cierre de cagn arques,el boletin de cajn ¥ ncta de entrega al dres de lesoreria
¥ f w revisores de o 4 B s sy 1464 de las cual evolvierod
Entregar lus fucturas generades n dinrio » hos revisores de cuentas 100 % I.:mwur las factusad generadas a diano a los revis \r:.: df :.ulml.n: (Li4] s ttackas ¥ organizadas, |46 ns cuales se devolvieron
i las y Pk 12 que fucron entregadas dentro de las 48 horas €0 51 res|
o |Hacer las comeccioncs a Tas devoluciones dentro de las 48 horas siguicnies a sy [Bosd d Pl de et el e ot ot snamir o o sgsterna I NET f hases e dutie
peion 8 Hrindse el apove
% Hrindar el apoyo nocesario y realizar planes de contingencia en el momento en el | Brindo el apoyve necesurio v realizar planes de contingencin en el momento en el gue no se cuente con cl sstema de inlormacion
qque 1w v cuente con cf sisterma de informacion IGH NET v bases de datos DGHNET y bases de dates,
9 | Actuslezaciin en cusnto o la normatividad vigente en el SG S 5.8, Me Actualimcion en cianto a la nommatividad vigente en el S.G5.85.
10 | Astir a las ¥y P das por el area Asisto s Las reamiones v eay P fay 15 sef t
Obseryaciones:
irma del Cantratists
S R ——; s
Se anexa ceriificacion do pago a Sabed, permdn y ARL. _ e | 623398 518 - BT
En case de tener contrato nuevo se debe ansxar lambeén la bancaria con b p e cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMODS GUERRA
CARGO: PRU}HIUNM,E_SE'L-‘.C}KN_?ATD
FIRMA ]

==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
¥ ABASTECIMIENTO CODIGO: AP IA FT 014
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO VERSION: (11

APOYD — GESTION DE INSUMOS

FECTA: 20070710

N, CONTRATO - OFS:

Nombiee del Contratista:

P5 5088-
2018

C.ILP, 2573

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencee: FACTURACION

Unidad a la quoe perteneees

|Dhnn Alarcela Mayorga Loper

‘[!I M A

|

e :
Fecha Inicio; 2018-07-110 _J Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: | Nalara cabrar: I ain !
; ; = MES DE VALOR PAGO
’g,’r'if(’,og‘[’ JaLoR. & |§cop ’%“0“ LS L o CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i S L1000 2678 |200s0s-10 [suls 0900 [ ) S 910,000 S 7L T
3 S L3630 EIITIN XTI ECTTTeE) T [acosto Siawon S Thwe
3 5 168000 EEEN ECTEST T T ERE 3 [SEPTIEMBRE |5 L 410000 S TS
3 5 1245 00 3520 1 |OCTUBRE Siamono | s:Lswi 4654221744
B T - !
; 3 v S ¥
- 7 . 1 I N F)
— : = —esgpmame e ik
M R 5 i
o 10 - -
1 T - .
|
i Ag 12 A
1% 13 |
AT 14 == | i
v v :
Reumcndc | DELCONTRATO| | DELICONTRATO| ~|PAGOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
coantrato
§ 1410.000 $ 5,503,000 S 8170000 5423000

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

OBJETO DEL CONTRATO

APCYEY IIE MANERA PERSOH
SUBHRED INTEGRAFA DE SERV

Y AUTOROMA, E
CIOS DE SALUD CENTRO ORIE

ONDICION DE TECKICO, PARA LA FIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCLSOHDL FAUTURACTUN (CONSULTA ENTERN

c?tlll LA

Helucian de setividudes para el periodo: Desde:  [200E-11-07 Hnlr.l.‘ﬂl:—lﬂ—ﬂl !
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Ly wotipalacies en ks minuta) ACTIVIDADES ﬂﬂ'ﬂmﬂﬁ.‘ DESARROLLADOS FN EL FERMO EN CUMPLIMIERTO D CADA vibl RaAn 10
Venficar las ordenes medicas v autorizacién fisica que presenta el paciente pam |, . : .
1 = Verifico las ordenes medicas y autonzacidn fisica que presenta el paciente para su atencion por consulia externa

su atencidn por consulta extema

1 Cienerar factura en ¢l sistema de informacion BGH y soportarla con la

documentocion que presenta el useario |

el psuaria

Generar facura en ¢l sistema de informacion DGH v soportaria con fa decumentacion que prosenta

3 Recibir ¢ ingresar el dinero emregade y pagado por concepto de o custas de
recuperacidn que hagan los usuarios.

Recibir ¢ ingresar ¢l dinero entregado ¥ pagade por congepio de o cuotas de recuperacicn gue |

4 Elaborar y generar factura y reetbo de cojn, de acuerdo a la normanividad

vigenie

Elaboro ¥ genero factura v recibo de caga de acuerdo a la normanividad vigente

5 Realizar cierre de eajaarquen.el boletin de caja v acta de enirega al drea de

lesoreria

Realizar cierre de caja.argueo.cl boletin de caja v acta de entrega al drea de tesoreria

soporiadas y organeeadas,

Ernecgar las faciiras generadas a dano a los revisores de cuentas 100 %5

devolvieron 3 que fucron entregadas dentro de las 48 homs esublecidas en su respectwn correccion

7 Hacer las correccionss a las devoluciones dentro de las 48 horas siguentes a su

recepeian 8, Brindar el apoya

Brindsr sl wpoyo necesario ¥ realur plases de contmgmeia en el momenso eu <l que no se cucnte Cont el sutema DGIESET 3 Buces de dasn

Brindar el apoyo necesamo ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento en
el que mo s¢ cuenie con ¢l sistema de informacidn DGH NET v bases de datos

Bnindo el apove necesano v realizar planes de contingencia en 2l momenta en el que no se cuente ¢
DGH.NET y bases de datos.

9 | Actuahizacién en cuanto a la nermatnadad vigenie en el 56555

Me Acrualizacion en cuamo a la normatvidad vigeme en el 5G5S 5 5

10 Asisnralas ¥ WHES Progi las por el drea. Asislo a las reuniones y capaciiaciones programadas
Obseryvachones: o a )
Q}G‘ﬂﬂ' [ Nl Tir g aag
Fivina del Contrafista
e ancxa certificaciin de paga o Salud, pesion y ARL
Fn v oo temer conttrato sisev i we debe anesar también b certibicacivm hancana con Lo primem cuenta Jde C.C. 1022398 510 de ETRTHTRY B
culm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESJONAL ESRECIALEADO
JGiAL EFECIALRY
FIRMA

e

\

Entregar las facwras generadas a diario a los revisores de cuentas 100 %% soportadas v orpanisadas. 1927 de las cuales se

5
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oot ls
.- ! '"'_m e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
i ke APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
G Oderue 51 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o } s Procesa al que pertenece: FACTURACION
Na. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noa: 571
201% Unidad  In que pertenece: SAN CRISTOBAL PRIMERA DE MAYO
Nombre del Cantratista: |u|.m Marcels Maysrgs Lopes _] ot !l.nz: 398519 | des |nouum
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inclal; + Valor Menual: Vilor s csbrars |s 540,000
MES DE VALOR PAGO
e T, [ o | e | ez o e | st | | swmmonernis
SOCIAL
T ¥ 1410000 ST L T P [ ) % 540 000 S 170600 WaIK790TRD
B 5 1410.000 ETT T O P FI DS | ¥ 30,000 WESKTIVTAL
] 5 163 000 EETTR T O F e 3 |SEPTIEMDRE ls 410,000 ¥ 24 000 WESRTIITH]
] 5 1248 000 3520 1 [oCTUnRE ¥ 141000 ¥ 244 mm‘ 638221744
3 5407237 ] 5 |NOVIEMBRE [ 1410.000 ¥ 244,000 WGSTO4 1009
W ¥ L00z 761 ] W
7 7
" ¥
[ g
10 0
T I
7] ]
5] [
I I
Remmemde | Dag oRiCAL ool | [PacosreaLizavos| | saLbo peL contrATO
cuntrato
§ K.460.000 $ 14.100.000 3 483,000 § 423,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIIETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN CONDICION DE TECKICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONS

SURRED INTEGRAFA DE SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
|h|l-||-rl |

LTA EXTERNA) DE LA

Helaciin de sctividades pars ol prriodo: Dresde: |Ml—l|-u|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS oL 2
(s ealgubmlns on b mnuss )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

MIACION

| Verificar las ordenes medicas y
S atencion por consulta externa

orizacion fisica que presenta el paciente pars

e P

Generar factura en el sistema de informacion DGH ¥ soportarls con la

preseria ¢l usuario Verilicar las ordenes medicas y sutonizacion flsica que presents o] paciente pare su atencion por consudts exieria
q .

5 | Recibir ¢ ingresar el dinero entregado y pagado por conceplo de o cuotas de " . i =
3 | recuperacitn qus hagan los umarios Generar [achura en el st de Gy sopos con la e presents ¢l usuarnio
Elabs cibo de caj da L
4 ‘_I;_’::' ¥ gerenar fichr y reci Al sl 1 sorelivided Recibir ¢ ingresar el dinero entregado ¥ pagado por concepta de o cuotas de recuperacion que hagan los uwmmnios
5 Realizar ciemme de caja arqueo el baletin de caja v acta de ertrega al drea de Elaborar y pencrar fachra y recibo de caja, de scoerdo o la pormmtvidad vigente

tesoterin Realizar cierre de caja,arqueo el boletin de caja v acta de entrega al drea de tesorcria

Entregar las facturns generadas a diario a Jos revisores de cuentas 100 %
has y i

Entregar las factiras generadas o dinrio s los revisores de euentas | (0 % soportadas y organizadas.

" |Hacer las correcciones o las devoluciones dentro de lus 48 horas siguicties a su | VP o sy necemrs y reiar piares de e LTI NET § basen de dain
| recepeion K Brindar el apove

Brindar el apoyo necesanio y realizar planes de contingencia en el momento en

€] que o se cuenie con ¢l sisterr de informmcion DGH.NET y bases de datos doals Vigerie coel SO.5.5%
Actua) cumntoa la dad vigerte enel S0 S 58 Asistit u lus reurdones y capacitaciones programadas por el dres,
Asistir o las reunioncs v capacilaciones programadas por el dres Realizar las demis actividades relaciomdas con el objeto contractal que asigne el supervisor del cortrats
Obseryaciones:
i . )
Qa{ﬂp« i (fm;! U (/u(/ 3] 2
Hrma del Contratisia | )
Se anexs certificaciin de page o Salud, prasion v ARI 2 r
En casa de tener contratn nuevo se debe snexar también |n certsficacion banearis con In primera cuents de [t} | 022398 319 de HOGUT A
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N
oz TgeTPONTRBOTTT :
NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PR&'ES!JMFrj&wL‘MADF \\ bu rrem 1Y 1D

~
LRl




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-1022398519

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-20 R

FECHA LIMITE DE PAGO: 201 8-_1:-07 B
FECHA DE PAGO: 201‘8-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-10

PERIODO SALUD: 2018-10

NUMERO PLANILLA: 8657041009

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658799781

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO | FONDO TOTAL
entipap | NT MmN AFILIADOS |SOLIDARIDAD | SUBSISTENC!| \\rereses | | SN | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. 5.A. 1 50 S0 $ 600 $97.700 $98.300
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 s$0 $ 800 $ 125,000 $125.800
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 $0 $ 200 $19.100 $ 19.300
Total a pagar 50 $0 $1.600 $ 241,800 $243.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/12/2018




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E o
CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \'EIR?;‘,?O_\': 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5088 Proceso al que pertencce: FACTURACION
Mo, CONTRATO - OFS: C.D.P, No.: 2573
w018 Uniddad a ls que pertenece: SAN CRISTOBAL PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contrutista: [m-- Marcels Mayorgs Lopex cc |1.oz1.m\ 519 [ det lI!fX'i(TD\
Fecha Iniclos Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor s cobrart |s 40,000
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N*
P
OTRO §I ADICION CD INICIO TERMINACION CTA CU:‘I;I‘ADI: \"M.OR.. A P..\GMI S!s("ioUle\D NUMERO DE PLANILLA
1 IS 1.4 10,000 2678 J2018-08-100 20 1 B-0F-04 | JULIO £ 940,000 5171600 BGSKTI9TRO
2 5 1410000 ol 20 18-09-100 201 8-10-09 2 AGOSTO [; 1.410.000 § 244,000 RGSRTHOTRI
3 § 165000 1308 201810100 2018-12-13 J SEFTIEMBRE § 1410000 § 244,000 HHIHTOUTRL
4 § 1245000 3520 4 OCTUBRE § 1.410.000 5 144,000 A65R221TA4
3 £407.239 1634 5 ROVIEMHRE 5 14100000 5 244000 HES5T04 [005
& § 1002761 1792 [ DICIEMHBRE $ 1410000 § 244,000 H656551 504
7 ﬁ!.l’vlﬁ.DOO 4017 2018-12-16 009-01-15 7
3 &
v 9
10 10
1 11
12 1
[E] 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmnde | DEL CONTRATO DELCONTRATO|| [PAGOSREALZADOS|  |{SALDO DEL CONTRATO
contrulo
5 5.460.000 5 15.745.000 5 9118000 § 658 000
2.IN DE ACTIVIDAD! LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DEL CONTRATO
_OBJETO DEL CONTRATO

APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJECUCION DE ACT IVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELPROCESO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED
INTEGRAFA DI SERVCICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relackin de actividades par el pe rioda: Desde: | 2018-12-01 I Hasta: |!n|!-l:-.‘1 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law catipuindas om s mimas) JOUCTOS LADOS EN E1 BN CUMPL ORLIGACION

| Verificar las ordencs medicas ¥ autonizacion fisica que presenta el paciente para
~ |su atencidn por consulta externa

| Generar factura en el sistema de informacién DGH y soportarla con la

H 2 Verificar las ordenes medicas v autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencién por consulla externa
~ |documentacion que presenta el usuano

Recibir ¢ ingresar el dinero entregado v pagado por concepto de o cuotas de

S0 e g o3 Uaiaics. Generar factura en el sistema de i ion DGH v fa con lad ion que presenta el usuario .

Elaborar y generar factura y recibo de caja, de scuerdo a la normatividad vigente |Recibir e ingresar el dincro eniregado y pagado por concepto de o cuotas de recuperacion que hagan los usuarios

Realizar cierre de caja,arqueo.cl boletin de caja v acta de entrega al drea do Elaborar y generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente
i Realizar cierre de caja.arqueo,el boletin de caja v acta de entrega al drea de tesoreria

. |Entregar las facturas gencradas a dianio a los revisores de cuentas 100 %

» Entregar las facturas generadas a diario a los rovisores de cuentas 100 % soportadas y organizadas

Hacer Ins correcciones a las devaluciones dentro de las 48 horas siguicntes g su [ Provisr st speyo necesano v ralas plancs d e s e FIORUHET. e i et
peion 8, Brindar ¢l apovo

Brindar el apoyo necesario v realizar plancs de contingencia en ¢l momento en el

4 que no se cuente con el sistema de informacidn DGH NET v bascs de datos. Actializaciba ca cuamio 8 |a nommatisided vigenis on ¢l 3.6.5:5.5

Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente cn el $.G.5.5.5. Asistir a las i ¥ itaci por el drea.

Asistir a las i ¥

paci las por ¢l drca. Realizar las demas

con el objeto | que asigne ¢l supervisor del contrato

(l}lﬂ"\f'\ M“"Q‘w;fb C-—blzﬁ’.l_. o

Firnm del C: inta [

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL

. < i A o 5 1022358 519 de BOGOTA
Encaso de tener contrato mueve se debe anexar lambien b certificacion hancaria con la primera cuenta do cobro CC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PROFESIONAL ESRECIALLZ ﬁ??
= o=
\ -

\D,




CONSULTA

EMPLEADO

Razdén Social: DIANA MARCELA MAYORGA
. LOPEZ

Identificacidn:

ASOPAGOS
S.da.

CC-1022398519

Sucursal: 0

Periodo Pensién:

2018-11

Periodo Salud: 2018-11
Fecha Pago Planilla: 2018-12-13

Tipo Identificacidn Cédula de Ciudadania
Numero Identificacidn 1,022,398,519
Nombre DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ
EPS NUEVA E.P.5. S.A.
AFP COLFONDOS
Caja de Compensacién SIN CCF
ARP SEGUROS BOLIVAR
Numero de planilla 8656551504
Referencia de pago (PIN) 8658799781
Tipo de planilla I
Periodo pensién 2018-11
Pericodo salud 2018-11
Tipo de cotizante
Subtipo de cotizante No aplica
Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
0
Dias Cotizados
PENSION 30
SALUD 30
RIESGOS 30
CAJA DE COMPENSACICHN 0
Modalidad Salario Salario IBC Pensién 781,242
IBC Salud 781,242 IBC Riesgos 781,242
IBC Caijas 0 IBC SENA e ICBF 50
Salario 781,242
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de Fondo de Valor no
rarita Oblfggibria AR COéE?giZén Peniiinal PeéZ?gzal aéi?ﬁg;%id
Afiliado Aportante
16.0% 125,000 0 0 125,000 0 0 0




[ Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I_ SENA SENA ESAP ESAP ICEBF Caja Caja MIN EDU | MIN EDU
lo. 0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0.0000000 0 0.0000000 0




