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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC)

5 DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F CODIGO: .\;-IA-FT-MJ

B B o i u Sarvicios o Salud APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION
N — : = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO RRCHAL N1 0747
entro Oriente E.5.E. .
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO H i 1
Proceso al que pertencee: AUTORIZACIONES
No CONTRATO - OPS: PS2043201  CDP Na: 5
Unidad a la que pertenece: SAN HLAS
Nombre del Contratista: 1c‘o,ususu:n FLORES GARCIA ] cc 151.:15.4:9 | de: lmrm';\ |
Feeha lnicio: Fecha Terminacion incial Valor Mensual: Valora'zobrar: [s 557000 |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE | S DE VALDRPAGO ] i
orrost | apicion | PP | micio TERMINACION cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: ) E COBRO SOCIAL i
T T |ENEROD S ORT.000 7 $ 21000 R334701680
7 3 :
i 3
4 4
5 B :
I o
7 7
B > 7
5 3
10 [{1]
i i
2 B
ST B
14 4
B 5
16 [
17 7
s 0]
9 &
£ 0
3 bl
3] 3]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAGOEKEAI NS SALDO DEL CONTRATO
contrato .t L
58,460,000 58,460,000 5 957,000 § 7,473,000
AN RN 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
¥ j OBIETO DEL CONTRATO i
Relackin de actividudes para el perfodo; Desdle: M Hasta: m_] :
+  OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
(L esappuiladdas en s misata) AL ADOS BN EL PERIODO EN SUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION t
1 | Verificacion de derechos v definicion de pagados Pagados i

2 |Reallear censo pacientes de los servicios de urgencias

Cerso diario en sistema v fisico i

3 I[{A'poclc anexo 2 v 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPH de
R

L il 1

correns clectronicos, codigo de autonzaciony/o awtorizacion fisica

4 |Hemstrar on matriz de segusmiento v S1ES la gestion de la consecucion de [a

SIES comoletamente dilipenciado

5. |Heporte a trabajo social los casos particulares que ameriten s infervencion Iibro de control de reporte
6 soporte del sl de fns fucturas con las autonzaciones emitidasd por EAP'E Paquetes administrativos en cada factura
7 *|Reportar e 100%: de las dodesijue se 7 enla del ahjeto libro de control de reporte

B [Actualizacion en Lo sormatividad vigente del SGSSS

9 |Amstir 0 reunones ¥ capacitaciones

Planillas de asistencia

caljzar actividades relacionadas en el obyeto comytractal que el supervisor del

o

4 PR .
— =N £ R, E
Obskrvnciones; < \
Re amexa certificacion de pago a Salud, pension v AR .
3 75439 WY
En casa de tener contrato nueve s debe anexar timbadn la certificacion bencana con la pnimern cuenta de cobro b 53,17, de BoGOTA
1]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

' NOMBRE: ¥ CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
) | CARGO: } LIDER AUTORIZACIONES
L e | —N
¢ : FIRMA 1o U
i £ i P —




o

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i CODIGO: AP-IA-FT-014
B BRI o s o do swrvicios o Saiug  APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES i VERONOL
"- cn‘n"“; Oﬂer-lt; ES.E_- - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO i . % "
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : i
Proceso al que perfesece: AUTORIZACIONES |
N CONTRATO - OPS: Ps 2454201 CDP. Na: 2684
Unidad a la que pertenece: SAN HLAS
Nombre del Contratista: ’mmam:‘:.o FLORES GARCIA | cc |sz.n7s»:v | de: [nbmm ]
Fecha lncio: Fechn Terminuncion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 405,000 |
- MES DE VALOR PAGO i T
‘0’.’:&""";" : A‘;":}:':’:N cop ﬂ':_[nagn “ﬁﬂ:‘::&m o CURNTADE  VALORA PAGAR ss&::[l;\n:n NUMERO DE PLANILLA
1 T [ENERD 3 a05,000 3 244,000 BIATIIE
7 7
3 3
4
5 5
& B
5 7
X B
9 9
(4] 10
i i
B 7
13 13
4 14
E 5
% 3
7 7
¥ s
19 19
F) ]
21 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO RACOSHEALIZADDS SALDODEL CONTRATO
coatrate - -
53,645,000 5 16,200,000 § 16,200,000 50

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

OIJETO DEL CONTRATO
Relucion de actividades pars el perlodi: Desde: (20180001 | IInII:lN!H‘I*W £
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO !
(Law suspubadan on o mimata) DESARROLLADOS EN KL SUMPL CADA GBLIGACKN
1 | Verificacion de derechos v definicion de pogador Pagador i
1 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo durio en sistema v fisico |
3 |Reporte anexo 2y 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPE de cormens clectronicos, codign de autoriznciony/fo autorizacion fisica :
doval L il 1 '
4 |Repistrar en matriz de sepuimiento v S11ES Ja pestion de In consecucion de la SIIES comaletamente diligenciado
§' | Reporte o trabajo social Jos casos particulares que ameriten su infervencion litsro de control de reporte
6 |soporte del 10zl de lus (ucluras con las sutornzaciones emitidasd por EAPH Paquetes admanistrativos en cada factura
7 |Reportar el 100% de las novedadesque se § enlag del objeto libro de control de reporte
B | Actsalizacion en la normatividad vipente del SGS8S
8" | Asstir 1 revniones ¥ capacitaciones Planillas de asistencia
10 |Realizar actrvidades rel fas en o] objcto ial que ¢l supervisor del
—
Observaclones: ! (

Firma del Contratista

Se aoexa certificacion de pago a Salud, pensitn v ARL 3 .
En caso de lener contrabo mucvo se debe anesar lambitn ln certificacion bancaria con |s primers coenta de cobes | |5 52425439 is HRHIA

VISTO BUENO SU FERVISO._R DE CONTRATOS

NOMBRE: i | CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

; . ¢ CARGO: i ].JDERI}IJTUR]?AC[ONES

gl

FIRMA H i o




a0 _compensar i miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CONSUELO FLOREZ GARCIA

CC52175439

CR 77H 65J 28 SUR

7519594

CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO

BOGOTA, D.C.
8324791689

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. [ 1de 1 |

Nombre Aportante

CONSUELO FLOREZ GARCIA

Nimero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC52175439 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2018
Namero de planilla 8324791689 Periodo de Cotizaciéon Pension  |enero de 2018
Fecha pago 2018-01-22 Nimero de Administradoras 3

Nimero de autorizacion pago 62229883 Total Pagado 244000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2200

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 19300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 126100 1
EPS008 Compensar EPS 98600 1
TIPO DOC GE
NO. DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS Y NOMBRES: CONSUELO FLOREZ GARCIA
coéd. EPS | Cod. AFP |iBC saLup| _ _'BE 1BC  |iBc casas |[COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION SDLE)?QHIIR?SAD y |COTIZACION | APORTE
' : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 781200 781200 781200 0 97700 0 125000 0 19100 0

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




22/1/2518 MiPlanilla.com

0§: compensar | miplanilla.com

Ultimo ingreso exitos

T TR

2018-01-22 / 12:24:29 PM | Ultimo ingreso fallido: 2017-11-21 / 05:08:04 PM
Cesantias | Salir .

Enero 22 de 2018 / 2:06 PM

Informacion basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA
Tipo planilla: l
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 8324791689
= Fecha de vencimiento: 11/01/2018
Fecha de pago: 22i01/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

52175439
Enero 2018
Enero 2018
$244,000

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

Banco: 1023

Numero de aprobacién: 62229883

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
" | No. | *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en

Coédigo . NIT Administradoras Afiliados Hesgos abaratas incapacidad ylo licencia| 10t Pagado

14-7 : 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. ! 1 | $0.00 $19,300

| Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 i $0.00 $126,100
= EPS008 | 860066942 Compensar EPS |1 ' $0.00 | 598,600
| | |
$244,000

i dusconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora cerrespondiente los descuentos

»Lista de planillas
Le informamos que el pago de la planilla No. 8324791689, 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 extemporaneo.

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

Exportar reporte a PDF

Exportar reporte a Excel

e
ansaccion

https://www.miplanilla.com/

Tados los derechos reservados @ 2018 - Compensar - Conat $.A,

C

- @ e
®3 compensar| miplanilla.com ot cerlicamara, Olconlec

Ve ol Lo, Acerca de los

cartificados SSL Cetlicade N $1506-1

Cernat®  Edinet &



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

icios de Satud

| B .
'] F
. Centro Oriente E.S.E.

(_'ﬁl)[(.-oﬂ AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

5 2043 201

C.D.P. No: 5

Proceso al que pertencce: AUTORIZACIONES

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |CON‘5U'FJI‘J FLORES GARCIA ‘ ce [s:_m.-:sw | de: [nmdm
Fecha Inlelo: Fechn Termlnackon fnclal: Valor Mensaal: Valor u cobrar: [so
VALOR PAGD
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE
S0 or | B Anicion tal krrd | i TRRLTINNCION Cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 rfv“ RO 3 970,000 @ $ 244,000 Bil4Te168Y
3 7
3 O 3
4 4
5 5
3 I/ t 3
1 o=
] \, { 2 #
7 ; 9
D gl
\HQ 1
[ 12
13 :I) 13
L) 14
15 @\ 15
16 ‘s I3
: 0) :
o ™/ [
» =
30 ]
3] 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
58,460,000 5,460,000 54970,000 57,490,000

L. INFORME EE ACI'I\-’IDADES ES REALIZADAS Y AVANCE EN EE'E'[FLIMIENTO DEL | OBJETO DEL CONTRATO

GIJETO DEL CONTRATO,
Relaciin de actividades para el periodo: 0180110 I IInla:l!Dll-'ll-ll
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L cipruadas e ks mrvta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GRLIGACIKN

Venficacion de derechos v definicion de pagador

Pagador

Renlizar censo pacientes de bos servicios de urgencias

Censo diario en sistema y fisico

curreos el icos, codigo de au 3 fisica

1

3 |Reporte anexo 2 ¥ 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPE de
u L cal f

4

Registrar en matriz de seguimiento y SHES la gestion de ls consecucion de la

SIES comoletamente diligenciado

5 |Reporte u trabajo social ks casos particulares que ameriten su infervencion

libro de control de reparte

6 | soporte del tota] de Las [octuras con las sutorizaciones emitidasd por EAPR

Paquetes administrativos en cada factura

7 |Reportar ¢l 100% de lns dad

¢

} enla del objeto

libro de control de reporte

& | Actualizacion en la normatividad vigente del 5GS55

9 | Asistir a reuniones y eapacitaciones

PManillas de asistencia

10 |Realsear

en el objeto

| que el supervisor del

Observaciones:

Covece [0 Floea—

Firma del Contratista

Se mmexa certificocion de pago a Salud, pension y ARL.

En casa de tener contralo nueve se debe anexar tumbién la centificncion bancaria con la primera cuenta de cobro

cc 52,175,439 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO:

uu;xma#mcmﬂﬁs-.\

| FIRMA




&éﬁcompenscr|mipiani|!a.com Pag. | 1de1 |
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC52175439
Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Telefono: 7519594
Correo: CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8324791689
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CONSUELO FLOREZ GARCIA Ndmero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC52175439 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2018
Niamero de planilla 8324791689 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |enero de 2018
Fecha pago 2018-01-22 Nimero de Administradoras <}
Numero de autorizacién pago 62229883 Total Pagado 244000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 19300 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones 126100 81
EPS008 Compensar EPS 98600 1
TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: ; 52175439
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CONSUELO FLOREZ GARCIA
céd. EPS | cod. AFP [iBC saLup|  1BC IBC s |1BC cAsAS|COTIZACION |\, op ypc | COTIZACION | oo FOREO,  |coTizacion |  aporTE
; 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 781200 781200 781200 0 97700 125000 0 19100
4 021U0J123|9 03LI0D JIBIISON Nuwdu) lici.h Jebiedsag T
OY3IN3 Z3H0174 O1INSNOD 09Vd 3A S31LHO0J0S 8L0Z/¥I0L

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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B B ot oo saea
Subred Integrads de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesn ol que pertenede! (AUTORIPACIONES
Na CONTRATO - OPS: PS20432014 €. 5
Unidad a la que pertencee: SAN HLAS
Nombre del Contratista; |L"}N5Uii[.0 FLORES GARCIA | cC |5),l?5.-1 39 | de: |HOGUT}\
Fecha Inicio: Fecha Terminacion lacial: Valor Mensual: Valora tobier: § 1,591,035
MES DE VALOR PAGO
‘::,'l{;::f’::" ;;‘:gg‘N cop “l::'ég . ﬂ;‘h?“":g[‘on CT A | CUNTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
s SOCIAL
1 50 1 ENERC § 9RT.000 i § 244,000 BIATII6RT
2 I, o 2 FEBRERCY 51,410,000 gr $ 244,000 BIWATIIGRT
3 50 3 MARZO $ 1,410,000 _/ $ 250,000 HI26-443003
4 F]
] 5
& f
7 7
8 2
9 9
10 "
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 3
17 17
113 53
1% 19
0 0
2 11
n 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO St R SALDO DEL CONTRATO
contrato
58,460,000 5,460,000 53,507,000 $4,65.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el perfodo: Dieside: |)0lt4|3-0l Hasta: | 2018-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s ssupuiladas en b srmniita) ACTIVIDADES O PROCUCTOS DESARRCGULADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMEENTO DE CADA OIELIGACKN
1 |Venificacion de derechos v definicion de pagadar Pagador
2 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo dinrio en sistema v fisico
3 |Reporte anexo 2y 3 de los procedimientos realzados al weuario a las EAPE de correos electromicos, codigo de autorzacionylo autorizacion fisica
daal P L
4 |Pegistrar en matriz de seguimiento v SUES | gestion de la consecucion de |a SUES comoletamente diligenciado
5 |Reporte o trabajo socinl los casos particulares que ameriten su igtervencion libro de control de reporte
6 | soporte del tota] de las facturas con Las autorizaciones emitidasd por EAPTR Paquetes administrativos en cada factura

7 IRqunreI 100% de Las dach 3 enla

el objeto libro de control de reporte

Actualizocion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Amistir a reuniones v capacitaciones

Planillas de asistencia

10 |Healizar sctividades rel. las en el obyeto conytractial que el

| supervisor del

Observaciones:

Pe-

~ Firma del Contratista

Se onexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

CARGO: LIDER AUTQRIZACIONES

FIRMA

En caso de tener contrato nugvo se debe anexar timbién la certificacitn bancaria con L primera coenta de cobro | | &6 ALITSAR e BOCOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ.




Senor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC 52175439

Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Teléfono: 7519594 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8326443903
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

ogcompemcr Imiplanilla.com

‘Nombra "~ CONSUELO FLOREZ GARCIA Nimero de Empleados” | 1

Tipo vy Numero de Identificacion CC 52175439 Perioda Colizacion Salud | Febrero 2018
Namero Planiila 8326443303 Periodo Cotizacion Pensidn * | Febrero 2018
Fecha de Pago 3/23/2018 Febrero 2018

Nomaro de Autorizacion de Pago Numero de Administradoras

Total Pagado
Totalinteres Mora

i i : 2 NUMERD DE
CODIGO ADMINISTRADORA i\ TOTAL PAGADO. AFILIADOS
147 Cia_de Seauros Bolvar S A, $18.800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $129 200 1
EPS008 Camoensar EPS $101.000 1
* s
ST
E T T
. B
- X
2y Y
. =
¥
o
i
TIPD DOC, cc
NO. DOCUMENTO: 2175439
APELLIDOS Y NOMBRES ~ FLOREZ GARCIA CONSUELO
; CAg e RS B 1BC 150 - COTIZATION | COTIZACION' | COTIZAGION;| 7 7 FONDD
) Ha . . = g
EERDER) | ,C?D..“f"il e I SALUD '] PENSION [ RIESGOS |"’" CMAL T satlp PENSION | RIESGOS | S0UDARIDAD
EPSN0A 25-14 [1] 781.242 TH1.242 781,242 0 a7.700 | 125000
TIPO DOC.:
MNO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

I8¢ 7 BCIT Eaac

. OTIZACION | COTIZACIN uo-r:zacmml FoNDO
SALUD . | .PENSION. | RIESGOS

- SALUD - PENSION .| RIESGOS SOLIDARIDAD |

| CODEPS |cc’:o.=.rp] UPC [

Enac c»u.-\[ t

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



eg:compensor 'miplanilla.com

Ulthimo in

e AT

— | Reﬁ{;ﬂes v

el TR

Documentos

it T

" Datos v | Empleados v | Planillas ~

areso fallido: 2018-03-16 / 12:20:32 PM

Periodo Pension: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018. Marzo 27 de 2018 / 7:36 AM

,:=== Pi

25+ Resumen de pago

anillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 52175439
Tipo planilla: l Pariodo liquidacion Pensiones  Febrera 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2018
Numero de radicacién: 8326443903 Tctal a pagar: $250,000
Fecha de vencimiento: 09/02/2018 Tctal de empleados: 1
Fecha de pago: 23/03/2018 N7 mero de administradoras: 3

Detalles del pago

E\

Razon social recaudo: Compensar Ol I " recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social hé_;dlo de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 N .nero de aprobacién: 98399531
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales

codga  nm

14-7 I 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,800

Administradora Colombiana de

= 25-14 | 900336004 Bensionss - C obansknes 1 $0.00 $129,200
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS 1 $0.00 $101,000 [
$250,000 |
*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentas

»Lista de planillas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8326443903, fue posterior a la fec ha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté azeptando o se esté allanando a la mora, ya que |2
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y 1portantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidade -, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios pre;,“tados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Ce ;\pensar Operador de Informacién
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s T RS e =S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
-- Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO A LA GESTION DEL PROCESD DE FACTURACION . AUTORIZACIONES = -
"B Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017470

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4 i Procesa al que pertencee: AUTORIZACIONES
No CONTRATO - OFS: 520432001 C.DP. Na: 5
2d a [u que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |L‘0Nst.'[=,l.n FLORES GARCIA I ce [sz,ns.a_w ] de; [Erm
Fecha Inlcio: Fecha Terminacion lncial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ’S LA10.000
MES DE VALOR PAGO
":;E:}f;f A‘;‘:Icfﬂ’:‘ copd | ERCHARE | A by A || CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
% SOCIAL
1 50 1 |ENERO § 987,000 3 244,000 H3Z4TII6BD
2 $0 1 |FEBREROQ 51410000 & 3 244,000 BAZ4TII6EY
3 50 3 [MARZO S 1310000 = 3250000 32643003
4 4 |ABRIL S 1410000 7 8251100 HI2ETHSIT
5 5
[] &
7 7
s 3
9 ]
10 10
Il 1t
[ 2
13 13
14 14
15 13
16 16
(i 17
18 1%
12 19
20 20
21 21
2 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO EOCEEHERLIEADOS SALDO DECCUNTRATO
contrifo
$ 8,460,000 S 5,460,000 55,217,000 $ 3,243,000

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO
Relaclin de actividudes para el periodo: Desde: |2muu-ol

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Alan catyprelatan 6= Ls mannea) ACTIVIDADIES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 | Venficacion de derechos y definicion de pagador Pagador
2 | Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sisterna y fisico
3 |Reportcanexo 2 ¥ 3 de bos procedimientos realizados al wsuario a las EAPR de [ condigo de P fisica
laal Ll L
4 |Registrar en matriz de seguimiento y SIES L gestion de la consecucion de la SIIES comoletamente diligenciado
5 |Reporie a trabajo social los casos particulares que ameriten su imtervencion libro de control de reporie
6 |soporte del total de las facturas con las autonzaciones emutidasd por EAPH Paquetes admimstrativos en cada factura
7 | Reportar el 100% de las novedadesque sc | el on del objelo Tibro de contral de reporie
8 | Actualizacion en In normatividad vigente del SGSSS
9 | Asistic a reuniones v capacitaciones Planillas de asistencia
10 |Realuar actividades relacionadas en el objeto comytractial que el supervisor del

m— (owswuel) FOvc—

Firma del Ct

Se anexa certificacion de pago a Salsd, pensson y ARL

39 ¥
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también La certificacidn bancaria con La primsera cuenta de cobro =< s e ROQOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDIEZ
CARGO: o QUES
)‘-:n s WHES

=

1 =

—




Sefor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC 52175439

Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Teléfono: 7519594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8326785170

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:

.i:compensar | miplanilla.com

Nombra CONSUELO FLOREZ GARCIA Nimera de Empleados

Tipo y Numero de Identificacion CC 52175439 Perindo Cotizacion Salud

Nomero Planilla BI2ETHS170 Perodo Cotizacion Pension

Fecha de Pago 4/26/2018 Periodo Colizacion Caja

Namero de Autorizacion de Pago 266816881 Nimero de Administradoras

Banco 1023

Tolal Pagado
Valor Comision 50

Total interes Mora

NUMERG DE
coDIGo ADMINISTRADORA NUMBRE : TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia.de Seauros Bolivar SA. $18.900 ¥ 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloansicnes 5129.800 1
EPS008 Comoensar EPS $101.400 T 1
TIPO DOC.: cCc
NO, DOCUMENTO: 52175438
APELLIDOS ¥ NOMBRES FLOREZ GARCIA CONSUELO

i T = : 8 1BC 60 COTIZACION | COTIZAGION | COTIZAGION'| " FoNDg:
SHETE | SRk | yes | sALUD | pension | riEsGos [P SMAL Teaiin PENSION. | RIESGOS | soupARinan
| 781.242 0

1B IBC E
SALUD PENSION | RIESGOS

COD EPS |conm=| uPC i

IBC i'@‘:ﬁ GA.I»\ & ?Nl COTIZACION | COTIZACION FONDO

PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

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

Pag. 1 de 1



@0 _compensar | miplanilla.com

Ullimo mgrnsn exitoso: 2013—04 26# ‘IZ 03:05 PM | Ultlmo |ngmso fallldo 2018-03 16/12: 20 32 PM

atos » Emp!eados - Planillas - Dnnumentos - Reportes ~ | Cesantias | Salir |

Abril 26 de 2018/ 1:01 PM

2 P!ani!las / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 52175439
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2018
Niamero de radicacién: 8326785170 Total a pagar: $251,100
Fecha de vencimiento: 09/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 26/04/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas

Banco: 1023 Numero de aprobacion: 26816881

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
- . No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Gadigo NIT Adminigtiacons Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,900

Administradora Colombiana de

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $129,800

EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $101,400

$251,100

*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos gue el pago de la planilla No. 8326785170, 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 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel Exportar reporie a PDF

e

Imprimir transaccién

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservades © 2018 . Compensar - Cenet S.A.
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certificados SSL

cerlicdmara.
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prucesn al que pertemeo: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OFS: P8 2043 201 CILP, Nog §
Unidad # ls que pertemece: SAN HLAS

Noanbre del Comtratista: IL‘{J’.\'HI ELLY FLORES OARCIA | [ L8 !S!.IH git) | de: |Ill'-11'|f\ |

bk bk Pk Tt [F0730 . —

VALOR PAGO
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W |MoEcAL, :rtngN'Tr?tTA.:rl(.) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniraia
§ R diods, o). 5 9N B0 § 9447, ei LR AR

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLT LOBIETO DEL CONTRATO

CHIIETO BEL CONTRA TGO

Wrltaciim de acthbdades pars el perfodo: Dhesiber ‘.'l-m-! " Wasta; [Inig0%01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS TSR L DESARKOLLO
(L tipetactan an b manea) ACTIVIBADES 0 PRODUCTOS DETARROLLADOS 4 0 4 CUMPLEVERNT L CADA CRLIGACION

1 |Vaificacion de derechos y definicion de pagador Pugndor

1 |Renlar censo paciendes de lox servicios de urgencias Censo diano en sistema y fxico

3 |Reporic anexo 2 ¥ 3 de los procedimicntos realizadis ol uwsuario o las EAPT de comens electronicos, codign de nutorizaciony/o sulorizacion s

4 [Reyistrur en matriz de seguimicnto v S[ES la gestion de La consecucion de La SIES completamente diligenciado

5 [Reporte n trabago social las casos p Lares que amcriten s in, C libro de control de repore

& |soporte del ttal de las Dctusas con las asiongaciones emitidasd por EAPH Poguctes administrativos en cada [aciusa

7 [Repmwtar el 100% de los novedsdesque se prescalen en la ejecicion del objete libta de control de reporte

B |Adualiacion en 1a poomnatividad vigente del 80855

¥ |Asistin u reuniones ¥ capacilaciones Planillas de asistencia

1o |Realizar Taddes rel Las en el ubjelo cony | que el muperviser del B

i b Y b Y .Y —
Cbsrrvaclotes: i )
i g
S wnexa conificacisin de pago & Salud, passion ¥ ARL a LTS "
i casor e domer comtrasn nusesin a2 dlse wiiconr también L cortificaciin bancaris con b primers cugits & gt e, ,
LI
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUTHA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGE: IW
FIRMA 1
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Periodo Pension: Junio 2018. Perio

Datos v | Empleados v | Planillas v | Documentos ~ |
1 I

— - ——rey v

do Salud: Junio 2018.

S s

Rep.ortes. = I Cesantias | Salir

TE B4 e = e

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-07-27 / 03:28:56 PM | Ultimo ingreso f

allido: 2018-06-04 / 05:46:

e

Julio 29 de 2018/ 3:0

= » Resumen de pago

= Planill

aszbﬂﬂnendepgx)

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

CONSUELO FLOREZ GARCIA

PRINCIPAL

8327807192

13/06/2018

27/07/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

52175439
Junio 2018
Junio 2018
$250,200

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

79591379

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codiga NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,800
| Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $129,300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $101,100
$250,200

*Sidosconta incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8327807192, 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 extemporaneo.

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

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A,
@ i . '
ag camnpenear | minlanilla ~Aam COmeﬂafCﬂ Valle I

27



©5 compensar | miplanila.com Pag. [ 1de1 |
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC52175439
Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Telefono: 7519594
Correo: CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8327807192
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CONSUELO FLOREZ GARCIA |N|:|maro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52175439 |Perinclo de Cotizacién Salud junio de 2018
Numero de planilla 83z2va07192 |Perludn de Cotizacion Pensiéon  |junio de 2018
Fecha pago 2018-07-27 INumero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 79591379 Total Pagado 250200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 8400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 19800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 129300 1
EPS008 Compensar EPS 101100 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS Y NOMBRES: CONSUELO FLOREZ GARCIA
; IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION E:?.CI‘TJLBI?".?ST@:&I RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Subred Integrads de Serviclos de Salud

Centro Orlente E.5.E.

ERVICTOS DE SALID G TRO GKIEXTE XK
L PROC ACTURACS S AUTORIZACTONES
FORMATO INFORM A IR CORRO

I
A

T 1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO
[ — tenere: ATORIZACT NS N
Ne. CONTRATO - 0PS:; [EETITY 8 B I e [eromzacs
Unhlaid o In que pertencee: ls.\x 1A
Nombre del Contratists; |66r.'su|;1.m-1um:.su.\lu;|.\ [ ce [srimmam i e |muu|'e\

Fecha Inicie: 10 D

MES DE VALOR PAGO
ADLCION i | [copy [SPECHA DEFFSa PECHA DE-S Sy CURNTADE [VALOR A PAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
= SOCIAL
| 0 AL 2HE JLULIR 1 |ENERU 5T 00 8 24 [
1 5 1410, 0001 T8 1 |FEBKERO S LA D0HY 5 2l KAZATHIENY
3 &1 A1 D00 [ TR 1| MARIDY 31410 5 2501 0k WAZBAA T
4 4 [ABKIL S 1410 o0 5250 100 KAZ6THS 1T
5 5 |MAVG 51 AT & 251 4m0 [T
[ & NI 5 1.4 140 0o 5 2801 EAITL4NTYT
7 7 5 1410 00 (LR
® % | MEISTO 5 1AL Lo 5 280 A EAIRARAARG
o 9
[ [
1] 1]
12 12
[H] 1]
1 T4
is v N |
[ I I 1
7 [l - |
[ s =5 |
X @ it
E El [
11 5 — =
F7] 21 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . .
Kessimien de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrats
§ B0 5 102w e 5 10,857, ink 5 413000

A IMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO BEL CONTRATO

Dessle: | minann '

S ESPECIFICAS
(L etipuladen om ln mirats)

lastn | 2018-00-1]
DESCHIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVEDADES 0 PRODUCTES DESARECLLADGS N 0 CLMPLIMIENTO Dl CADA CULIGACIN

1 Verificacion de devechos y definicion de pagador

Pagaslor

3 | Realizar censo pacientcs de bos servicios de uryencias

Censo duno en gistema v fisico

3 |Reporte ancxe 2y 3 de los procedimicntos nealizados al usiario o las EAPH de

wormens electroniood, coddige de muonenaoay/o sutidizaci (s

4 |Registrar en matriz de scpuimiento v SIES bn gestion de Tn consecucaon e ln SIS comaletamente diligenciada
8 |Reparte a trabajo social los casos particulares que amerilen s nlervension Hilwor abe controd de reporte
6 | soporte del total de bax facturas con Las sutorizaciones emitislas) por AP Papictes ndmanistratives e coda Factura
7 |Repartar el 1007 de las novedudeagie s presenten en In secueion del ohjetn e de control e reperte =
¥ | Actualiencin en bn noomatividad vigente del SG388
# [ Asusli 0 reumones ¥ capositaioney Planillas de asistencia
1o |Renbizar actividades relacionaskas en <l objeto comytractinl que ¢l supervisor del -
LY
b rvacimes: \

Se anexs certificacion de puge » Salud. pensson y ARL.

x m /\bx‘/ WA
En casa dhe bemer contralo nuevis s¢ dehe snost tembsin I cotificein bancana com la praners ceents de codns f‘.r‘.5‘? lqsqg ; =5 .

—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIRE; CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGEY: LIDES

§ 11

FIRMA

és:’



Sefior(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC 52175439

Direccion: CR 77H 65J 28 SUR

Teléfono: 7519594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8328436486
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

oi:compensur I miplanilla.com

Norbre:

Pariodo Colizacién Salud

CONSUELD FLOREZ GARCIA
| o Bt s sl i Ul s W]
(Tipa y Numera de Identificacion CC_ 52175439

(Nimero Planila 8326436486 Periodo Colizacidn Pansidn Julio 2018
Fecha de P: | B2R2018 Peroda Calizacian Caja ]

Numam de Autorizacion de Pago Numero de Adminlstradoras

; ! ; L g NUMERO DE
_.(_‘.Iumo_pwsmom ¢ ik . TOTAL PAGADO : AFILIADDS
147 Cin_de Seauros Bolivar S.A. $19.900 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Coloonsiones $129.600 1
EPS008 Comoensar EPS $101.300 1
TPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS ¥ NOMBRES FLOREZ GARCIA CONSUELD
IElc ; I I Im COTIZACION | COTIZACION cnﬂz.i_\ulon FONDO”
b P i PENSIDN FJEEBCIS __U_D.“ _PENSION RIESGOS MNM
EPsa0R 781,242 | rE1.242 a7 700
TIPO DOC.
NO. DOCUMENTO:
MPELLIDOS Y NOMBRES

IBE 7T RGN T % 'n.‘mc:én COTIZACION | COTIZACIGN| T FoNotl
”m I“’"“‘"l SALUD: | PENSION. msu:u Im: ; ]

PENSION _RIESGOS | SOUDARIDAD |

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

Pag. 1 de 1



-ﬁ@%}:f‘,@compensar 'miplanilla.com
LA

Ultime ingr:

Periodo Pension: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

:xiloso: 2018-08-28 [ 12:42:34 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-06-04 / 05:46:

Agosto 28 de 2018/ 1:2

© » Resumen de pago

+ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 52175439

Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2018
Numero de radicacion: 8328436486 Total a pagar: $250,800

Fecha de vencimiento: 110712018 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 28/08/2018 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago en Cajas

9164371

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
i No. *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en
Ladign L Administradaras Afiliados riesgos laborales ! incapacidad ylo licencia Toksl pagade
14-7 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 ! 50.00 $19.900
: | Administradora Colombiana de |
25-14 900336004 | Pensianes - Colpansiones 1 . | 50.00 $129,600
EPS008 860066942 Compensar EPS | 1 | $0.00 $101,300
$250,800
sconle incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora cerrespondiente los descuontos

»Ver planilias pagad:

Le informamos que el pago de la planilla No. 8328436486, 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 obligacién 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 extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https:/fwww.miplanilla.com/
waes s gereches resemvados & 2018 | Compensar- Cenet 5.4,

Comfenalco Valle | g

&

& . .
2o comnensar  minlanilla com
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SEGUROS /5-\
T
%

BOLIVAR ¢~

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:
TIPODE  NUMERODE CENTRO DE FECHAINICIO FECHADE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIRiCACION  NOMBREDELEMPLEADD  Gpyp, )y CLASE TASA Toprevumn  ReRO  comzante  ESTADO
. IND CONTRATO
i PRESTACION DE
cc 52175439 CONSUELO FLORES GARCIABLAS-ASISTENCIA 3 2436%  01/09/2016 s PRiatyi
L

MAYOR A IMES
Se expide a solicitud del interesado el 27 de Agosto del afo 2018.

e o

Firma Representante Leqgal

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860,002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.
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BOLIVAR ¢~

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afo 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE'  NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPD
IDENTIFICACION IDENTIRCACion  NOMBREDELEMPLEADO  pppy o0 CLASE TASA ToonreTURA  RETIRO COTIZANTE  ESTADO
IND CONTRATO
ol PRESTACION DE
cc 52175439 CONSUELO FLORES GARCIABLAS-ASISTENCIA 3 2436%  01/09/2016 e SCIONDE sy
k MAYOR A IMES

Se expide a solicitud del interesado el 27 de Agosto del afio 2018.

o

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compania de Sequros Bolivar S.A.



S et b Sl
Subred Integrads de Servicios de Salud

Centro Orlente E.S.E.

B

SUBREDINT
APOYO A LA GESTION DIES

SHADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 3
HOCESO DE FACTURACION . AUTORIZACTONES
FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBROY

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i tas0 de temer contral niigv 32 debe anexar tambidn s centificacadn bancaria von la primers cuents Je coden

Process al renece: UTORIZACIONES
N, CONTRATO - OF5: FS 2043 2010 CDLP, Nt ¥{REF! aers 3
Unidad 3 ls que pertenece: A% DLAS |
Nuenbre del Carsfratista: CONSUELCH FLORES UARCIA i o |sz.ns.un | de: qum‘n\ |
oy v = " MESDE L VALOR PAGO
ADICIONS VALOR . FECHA DE N Qe
orrosi | abicioy | PP | TERMINACION CTA, B S DRl [ VALOR APAGAR SR e e L
T S0 T [ENERD § 587 000 3 244 000 I TILGRY
F 5 1AT0.000 I |FEBRERD 5 LAl § 244000 WATILBRS
3 ST A0.000 T [MARZO § 1AL $ 250,000 [T
4 § 1AL 1DUNZOTE N 4 [ABRIL 5 1410000 3250100 RIZHTRIIT
5 5 108,00 I in2uls [ENTFIT 5 |ALAYDY § 1 410,000 § 25) 4v0 KA26KA0AD
0 51,245 00 (LT [N B [JUNID 5 LAlo 3251000 ITITIT
7 7 [ $ 1410000 3 250 Ko [ERT
L] L] AGUSTO § Lalosca $ 250 K00 ARIAAARG
g % [SEFTIEMBRE |3 1410.000 § 25000 AITORT 1D
[ 1 JUCTUHRE 5 | 4loag 5 245 My KITIRNIE
[ I
[H [F]
i [E]
i+ [
[ 15
16 i
17 17
[0 [
[ 5]
D E
2 E]
2 ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
T ZADOS
Wewnmde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO s AL L COTRATO
cntrabo -
5 HAGIL0 5 14100006 5 13.677.000 5 428000
1. [0 Al ADES R I ANC MPLIMIENTO DEL OBJETO CONTHATO
R — OIMETO DEL CONTRATO
Relaciin de nctividades pars of perioda: Desde: Fu.ln-ol | }
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
e wiguiiedon 0 I st LADOS ENEL UL LI
1| Verificacaon de devechos y definicion de pagador Pagador
1 |Realizar censo pacicates de los servicios de urpencing Censo dinrio en sisteznn v fision
3, |Repurte anevo 2y 3 de bos procedimicntos realizados al wisio o las EAPD de {comeo electronicos, codigo de autarizacionylo aitorizacion fisica
4 |Registor en matriz de seguimicnto y SIES la gestion de I consecucion de ls SIES comaletaments diligenciaks
5 |Reporte a trabujo social los casos particuluses que amerilen su inlervencion libro de constrn] de reporte
& |soporte ded total de las fctores con las autorizaciones emitidas) par EAPE Taquetes nministralivis e cuda factur
i1 |I.<uprtw el 100 de las puvedadesque se presenten en la ejecucion del objeto libro de control de rejuete
B | Actualizacion en ln normatividad vigente del SGS88
9 | Asistir @ reuniones ¥ capacitaciones Planillas de asistencia
10 |Realizar sctividades relacionadas en el objeto comytructiol que el supervisor del
[T rr— t
Qanu-eJ g FlQres
Flrma el Contratists
S mws certiliacicn de paga & Sulud, pensiin y ARL. = 5311543 o OUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEIRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: b LIDER AUT §|3
FIRMA
o




compensar | miplanilla.com

018-09-13 / 02:35:

Rl e e e S

Ultimo ingreso exitoso: 2018-10-29 f 11:13:27 AM | Ultimo ingreso fallido: 2
3 - = T

P T

Datos + | Empleados « Planillas « | Documentos ~ | Reportes - | Cesantias | Salir |

Qctubre 29 de 2018/ 1:0

Periodo Pension: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

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:

Descripcién:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
1

PRINCIPAL

8330228160

09/10/2018

29/10/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién S.alud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

52175439
Septiembre 2018
Septiembre 2018
$245,500

1

3

9998600669427

Pago en Cajas

Banco: 1023 Numero de aprobacién: 30738928
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nu o de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo L2 Adminkstradores Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagada
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,400
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpénsicnas 1 $0.00 $126,900
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $99,200
$245,500

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

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8330228160, 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 extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

Todos los derechaos reservados ® 2016 . Compensar - Cenet S.A.

https://www.miplanilla.com/ @

Y % P ST S SRR VR VI 150
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Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC 52175439

CR 77H 65J 28 SUR
7519594

BOGOTA, D.C.
8330228160

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

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

por medio de:

oi:cornpznsor I miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero da Identificacion
Ndmera Planilia

Fecha de Pago

Nomero de Autorizacion de Pago
Banco

VMalor Comision

CODIGO ADMINISTRADORA

CONSUELD FLOREZ GARCIA
52175438

Nimero de Empleados
Periodo Colizacidn Salud
Perlodo Cotizacian Pension

himero de Administradoras
Tolsl Pagado
Total interes Mora

—

NOMBRE TOTAL PAGADO

Periodo Cotizacién Caja

Seotiombre 2018

Seotiembre 2018

NUMERD DE
AFILIADOS

147 Cia. de Seouros Bolivar SA L ~ 519.400
25-14 Adminlstradora Colomblana do Pensiones - Colpensiones  + o $126.900 1
EPS008 Comoensar EPS Fea $99.200 1

e !
[% Y
TIPO DOC.: cC
NO, DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS Y NOMBRES FLOREZ GARCIA CONSUELO
g = : I8¢ 1BG IBC COTIZACION. | COTIZACION | TOTIZACION
3 !
panrlaed I SR | i [ SALUD .| PENSION | RIESGOS IJBC !:A.ml SALUD PENSION RIESGOS
EPSD0A 2514 0 781.242 | 781242 | 781.242 [ 97700 | 125.000
TIPO DOC.:
MO, DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES
s - {31 BC 18T - COTIZACION [ COTRZACION | COTIZATION T "Fonoa)
geRRE l COUNE | i l SALUD | PENSION. | RIESGOS !Iar: ""W\i SALUD BENSION RIESGOS -~ | SOUDARIDAD L

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

Pag. 1 de 1
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" S retarki ver Tl

q Subred IMegrada de Sarvicios de Salud
= Centro Oriente £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC
APOYD A LA G

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

% DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
10N DEL FROCESO DE FACTURACION , AUTORIZACIONES

CODIGO: APLAFT-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO_

Na CONTRATO - OPS:

PS 2043 m]i CILF. N #RER

Process al que pertenece:

AUTORIZACIONES

Unndad & In que pertenere: is,\_\' BLAS I
Nambre del Contratista: lwmit‘l—;m FLORES GARCIA | ce Iszm 0 | de: lnuuum ]
Fecha Inkcla: Fecha Terminackin Inciak: Valor Mensual: Valor o cubrar:
Rk = 3 MES DE 7 VALOR PAGO
ﬁfg Anicion | Lor [ a0t | B reasatcion cra | CUNTADE |VALOKAPAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
e et SOCIAL
i S LRI 1 ENERKO S URT 400 § 244 D0k KA 6N
T N T [FERRERD STAT0000 T AT
] I 3 |Mao 140000 S 30000 [
[ T T [AmRIL R T AT
v T 165 00 EN LT ST 410000 T [T
O N & | S 11050 FE WIT 6T
7 § 407239 T fﬂ.luu 51,410,000 3 250 800 [RFTET=TT
1 § oo el L [AGOSTO 5 1,410,001 3 250,400 RITRATGAHG
5 T [SEPTIEMBRE |8 1410000 3 D07 WERRTE
T 1o [OCTUBRE 5 110500 T30 50 oTIN
T 11 [ROVIEMBRE (s 141000 S T0.000 ORI 16
[ 7
i3 ]
4 4
T [
s %
1 7
D W
19 [[]
™ £l
] E]
T =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO alegg m L RS0 D EONLEARY
awndrato
3 K460.000 15510000 $ 15.087.000 § 423000

OIIETO DEL CONTRATO

Welachin de sctividades para o periodo: Treses [»u.nm 1

Ilasta: |.hl (IR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCIY

N DEL DESARROLLO
n

el o o i) DESARKOLLADOS EN Janicn
1 | Verificacion de derechos v definicion de pagador Pagador

2 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico

3 |Reportc anexo 2y 3 de los procedimientos realizados ul usuasio s las EAPH de corfens clacth cocdigo de fisica
4 m;i:mlmm:m:k ne.guimin:mlo ¥ SIES la gestion de ba consecucion de la SIIES comoletamente diligenciade

5. |Reporie a tnbajo social los casos e ameriten su libro de comtrol de reparte

6, |soporte del total de las facturas con las autorizaciones emitidasd par EAPB Facuetes administrativos en cada facturn

7. |Reporiar c.l 100 de las novedadesque se presenten en ln cjecticton del objetn libro de control de reporte

B |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones y copacitaciones Planillas & asistencia

10 | Realizar nctividades relacionadas en el objeto conytructial que el sup el

Ohservaclones;

Sz anena certiflcacion da pago & Sadud, pensicn y ARL.

52175439

W 3C0OTA \

En caso de tener contrat muevi se debe snevar tnbidn s cortificaciin bancaria con |a primers coonts de cobeo

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMURE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO:

ey

 FIRMA —_—




Sefor(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacion: CC 52175439

Direccion: CR 77H 65J 28 SUR

Teléfono: 7519594 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330814162
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a) L

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

.i:compznsur | miplanilla.com

Namibre - =070 " J0) | CONSUELO FLOREZ GARCIA
Tipoy Nomero da ldenificacen. - R

Nimero Plania 8330814162

Fecha de Pago 1282018

Himicra dé Emploadas

Nimaro de Autorlzacion do Pagn
Baivcn

Malor Comisiin

CO0IGO ADMINISTRADORA

Ciar._de Seouros Bolvar 5.4

2514 Acministradons Colombiana de Persi
EPS008 Compensar EPS

[fPo ooc: 6
NO. DOCUMENTA: 52175430

APELLIDOS Y NOMBRES FLOREZ GARCIA CONSUELD

Y COTZATION | GOTIZACIGN | COTIZAGIONS] v PoRnaseg
SALUD PENEION | FIESOOS | | | SOUDARICAD
97700 | 125000

Feaid | coonsi | ke | BT U] Reteent | mecens |95 60

T81.242 TB1.242 781242

INO. DOCUMENTO!
FELLIDOS ¥ NOMBRES

iy e e L R Sl T T Kac_"] T | . ]'cmmc{ou EUTIERGIEN [ COTEACION | N i Bhoa
MELREFS J [:'?5.’“':?.[ RTS8 B o e R e T —saln | Cpenzion . | riescosll sotow:

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

Pag. 1

de 1




28/11/2018 MiPlanilla.com

compensar | miplanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-28 / 12:31:24 PM | Uttimo ingreso fallido: 2018-08-13 / 02:35:54 AM

e e

| Documentos = | Reportes «

Datos « : Empleados i. Planillas
| | I

Cesantias | Salir |

Periodo Pension: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018.

Inicio » Planillas » Resumen de pago

= Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA Nit: 52175439
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Qctubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacién: B330814162 Total a pagar: $244,600
Fecha de vencimiento: 1311142018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 28/11/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

1023

Medio de pago:

Numero de aprobacién:

Pago en Cajas

43421391

1

Estado de |a transaccién: Transaccién aprobada

Totales ;
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT; Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licancia| 1°tal pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,400
Administradora Colombiana de

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $126,400
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $98,800
$244,600

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

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8330814162, 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 obligacién 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 extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a POF

[ e

Imprimir transaccion’

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenat S.A,

C

180/ 1EC
27001

Comfenalce Valle I

oz.corn ensar | miplanilla.com
Al P i dclagente |

certicémara. lcantec:

Cenificada K* 510041

R
cert cados
- . Conet®&  Edinat™Ss
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SUBHED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CE!
APOYO A LA

NTRO ORIENTE ESE
STION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Procesa sl que pertenece: AUTORIZACIONES
N, CONTRATO - OFS: (ERTL BT et
Unidad » la que perfenese: SAN BLAS
Nombre del Comtratists: |CU.\'$L‘HI.(! FLORES GARCIA ] (& |51 175,439 I de: |un('-ma I
Fecha Inic: Fecha Terminacisn incial; Valor Memsual; 51410000 | Valor u cubrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N AN D YALOR FAGO
otkost | avicion | PP | micio | TErMmacion crAl|ESIESTA US| YALORA PACAR I SRGURIDAD HOMERQREELANILIA
e SOCIAL
1 S0 O EXFEID [ 947 000 § 244 00 WIZATI0RY
2 3 141010 EET ] 3 1410000 § 244 D00 8324791639
] 1AL T |MARZO 5 1 AID 0 3 150,000 A3 264400
4 $ 1,400 00 4 [ABRIL 525010 AI26TEIIT
] 3 165 (MK [T FV 200K 5 [MAYO 3 251 400 [RFCLENEH
0 5 1245 000 [N 09 L1200K 6 |JUNID 3 230 0 BIITI0TT
7 EnF 201H 7[R 250 8001 KITRANGRD
0 51Tl EXEET 1 |AGOSTO 31410 000 5 250 800 HITEAIEARE
5 § L6200 [ 9 isx-.PTll-:Mum-.‘ 5 1410 0N § 150 700 WITHR AL
[ J 8 1410000 § 245800 T892
[ 5 U410 000 3 244 600 EETIIIE
12 5 14100 3 243 000 4196593
[ [
] ]
15 [E]
15 6
17 17
[} (L)
19 ]
] E)
]
i 7]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
® de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FPAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
vuntrate
5 84641 0} $17,202. 000 5 16,497,000 5 ToS. 00
Welachin de sctividades pars of periodo: Dheside! |)n|l-::ul Hasts; 0081291 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i el AT B KL WACION

Verificacion de derechos ¥ definicion de pagados Fagador

Realiear cense pacienies de los servicios de urgencias Censo dirio en sisterma y fisico

Reporte anewn 2 ¥ 3 de los procedimientos realizados al usuario o las EAPR de | correos

fisica

codigo de

Registrar en matriz de segusnuento y SHES ln gestion de la consecucion de la SIES comolctamente diligencindo

Reporte n trabapo social los casos !

e mamerilen 4 i libro de control de reporte

soporte del total de Jas facturns con las autorizaciones emitidasd por EAFB

Paquetes administrativos en cada facturn

ol A T S R

'qur el 100% de las novedadesque se presenten en la cecucion del objela Tt de contrel de reporte

| Actualasncion en la nomatividad vigente del G355

Asistin a reuniones ¥ capacilacioncs Planillas de asistencia

10 |Realizar actividades relacionadas ¢n ¢l objeto corytructial que ef supervisor del

Observachmmes:

S ane certificwcain 3¢ pago s Sabsd, ponsion ¥ ARL

¥ cass de ferier cantrats macvo s deba amexar también Ib cvficaciin bancara sim la peamers cucnts da sobro ke
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDLA LORENA GUTIERRES HERNANDEZ
CARGO: [Bis/0 YSTRRATS =S
FIRMA ('
-




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nuamero de Planilla

CONSUELO FLOREZ GARCIA
CC 52175439

CR 77H 65J 28 SUR
7519594

BOGOTA, D.C.
8331873487

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respelado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compenscr i miplanilla.com

Hesmbia
Tipo y Numaro de ieniicacan

| CONSUELD FLOREZ GaRCW,
E2175439
A3BTIAET
tantizang

Fariodg Colizacion Salud
Penodo Cotlzacidn Pensicn
Panody Cotlzacian Caja

Feooey [oonpem ] -

147 Cia, de Securos Bolivar 8.4 £19.200 1
25-14 Asminstradors Colombiana de Pensiones - $125 00 1
EPSO04 Comesnsar EPS $98.300 1
TIPD DOC cc
NO. DOCUMENTO: 53175470
[APELLIDOS ¥ NOMBRES FLOREZ GARCIA CONSUELD
FT I wes } [+ I nc | Tme Immi WIEWNI'WIWN COTEACION |7 “Fosme ™ o)
it ] SALUD | FENSION. | RESGOS | T TR gaun PENSION | | RIESGS | | souiDamog |
2] TE1.242 TR 242 TR 242 a 47,100 | 125 D00 a
T#0 DOC,
0. DOCUMENT !
FPELLIDOS ¥ NOMBRES

(i | oo ot | 85 G R | TN TN i)

AL

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

Pag. 1 de 1
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eizcompenscr | miplanilla.com

MiPlanilla.com

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018,

Diciembre 18 de 2018/ 7:42 AM

[rnicae l15 + Resumen de pago

« Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CONSUELO FLOREZ GARCIA
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: B331873487
Fecha de vencimiento: 1MM2/2018
Fecha de pago: 171122018
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: 1023

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

52175439
Noviembre 2018
MNoviembre 2018
$243,000

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

54196593

Totales
| . Ne. | *Namero de incapacidad por |  Valor descontado en |
Codige| NIV Adminlstradaras Afiliados rlesgos laborales incapacidad ylo licencia, 10t2l Pagado |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,200
Administradora Colombiana de | [ | |
25-14 | 900336004 ! Pensiones - Colpensiones | 1 $0.00 | $125,600 |
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS ! 1 $0.00 $98,200
$243,000
*5i desconto incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
wVer planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8331873487, 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 obligacién 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 extemporaneo.

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

Exporar reporte a Excel

Exportar reporte a POF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reseivados 2 2018 | Compensar - Cenet S.A

Comfenalco Valle |
i dclagente |

et ] .
Ogocompznsor Imiplanilla.com

Canvt'@&  Ediret &

cevlicamara

IS0/ IEC
27001

Acerca de los

certificados SSL Contictta \* 510041
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s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES
B BT L0 i se sevicion e saiia APOVO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . ALTORIZACIONES
o Centro Ortente E.5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL E’QN__TE’O_
. ; _ Process al que pertenece: AUTORIZACIONES |
N CONTRATO - OFS: PS5 2043 200 CLP Na: RE
Uniad a ba que pertenece: SAN HLAS |
Nusnbre del {amtratista; [CONSUFLO FLORES GARCIA I oL, |§Z 1745 234 | e | MMHOTA l
Fecha Inicla; Feela Terminaciin lnctali [0 DE L0 DE 2018 Valor Menssat Valar s cubrar:
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE Al el ALORFALO
oreosi | amcion | P | micio TERMINACION CTA FIENTAUESIVALOR A PAGAR] . SECURIDAD JEMERD DE FLANILLA
e SRR, SOCIAL
1 L RU2018 ] ENERLY 5 9K7 Diip 5 244 000 AI24TY 689
2 514l bR 2018 1 |FEBRER(O $ 1410000 $ 244 0 ER24T 6K
1 5 1410000 e 2010 3 MARZOD 5 1.410.000 $ 250000 A1 26443503
‘ § LAl o 102014 4 |ABRIL 5 1410 000 5 250100 2T N
s 5 165,000 [ERTTTT] i MAYO 5 1,410,000 3 251 400 K126EI051
& $ 1245 o 1172018 6 [JUNKY 5 1410 000 5251 00 LEITI40TY
7 § 407204 I T IULHY 3 250 B0 A4 I04RG
] 3 L2 761 0122018 i [AGOSTO § 150,800 KR4 RGARD
9 5 1A 000 LG ERTIE] 15012008 9 I)il"l'l'll-.MliKl'. 3 250,700 EIIN0KT44L
[0 [ ]l)f_‘rl.'n.kl'. 314000 £ 243 Soa MITIRYIN
1 £ 1 410 D 3 244 6001 L3I (41162
[E 5 1400000 5 243 1Kl sS4l
13 5 NS O $ 244 o BTS2
[
[H
[0
17
[
[
K]
2l |
= =
YALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Heumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAQDEREAIZADOS SALDO DEL CONTRATO
condratn
LLE L] 5 17.200 08 517,202,000 50
OIJETO DEL CONTRATO
Hebschim de sotivbusdes pars of perbiada; Desde: | 2isalap asta: |LI
T
1 OBLIGACIONES ESPECTFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
b tigitinlan o by imiita) ARk K AL A DELRACIH
e
1 [Verticacn de devechos y defimcion de pagacor Papadar
1 |Realizm ceioo pacientes de bos scivicios de impeneing Censo dinrio en sistema v fixicn
3 |Reporte anens 2y 3 e Jow proscedimicntos realicadod al ussano o las FAPH de carrens el codigo de seacionys fisica
4 |Pepistoar en matr de sepuimaento v SIES la pestion d: 1a consecucion de la SIES comletamente diligenciado
S [Heponte o trabapo socinl los casos pariculares que smenten sa intervencion libro de control de reporte
& [soporte del btal de lns Gacruras con las autoreaiones emitidasd por EAPR Paquctes sdmsinistrativos en cada facturs
7 |Repostn el 100% de las novedadespue se presenlen en [ ejecucion del sbyeln libro de control de reporte
B Actalizacion en | nommatavidad vigente ded 8
¥ | Asistar & reuniones v copacibacines Planillas de aastencia
1o |Realizar actividades relackonidas en el shjeto cominictial que el supervison del Fa -~ /‘
[T — 3%
S mnewa pertifoacin de page 8 Salud penssdin v AR| HORHITA
i camt the Semmr contraks nuwws s debe mnasar lanibein |8 certificscnin bancaria con la pramers cuenta d sobn ke
i

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUTIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

CARGO; IR AL
[ ——

)
FIRMA




o) y—— ' l
8 ,compensar |miplanila.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por: e
Seior(a): CONSUELO FLOREZ GARCIA
No. Identificacién: CC52175439
Direccion: CR 77H 65J 28 SUR
Telefono: 7519594
Correo: CFLOREZ70@UCATOLICA.EDU.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8332078529
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CONSUELO FLOREZ GARCIA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52175439 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2018
iNClmero de planilla 8332078529 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2018
IFecha pago 2019-01-28 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 73114468 Total Pagado 245000
IBanco 1023 Total Intereses de Mora 3200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 19400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 126600 1
EPS008 Compensar EPS 99000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52175439
APELLIDOS Y NOMBRES: CONSUELO FLOREZ GARCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cdd, EPS | Cod, AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SSOULBIIZSM;\S!:_[EDNA&: RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 781242 781242 781242 0 a7700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[TTR IR

Datos = |

1

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

MiPlanilla.com

©: 2019-01-28 / 02:55:48 PM | Ultime ingreso fallido: 2018-12-17 / 09:34:5:

it o

Enero 29 de 2019/ 7:44

Iricio » 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:

Banco:

Estado de la transaccién:

CONSUELO FLOREZ GARCIA
|

PRINCIPAL

8332078529

11/01/2019

28/01/2019

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52175439
Diciembre 2018
Diciembre 2018
$245,000

o)

3

9998600669427
Pago en Cajas

73114468

Totales
f | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Codigo | w Admiaimdoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Hotal gegaro]
|
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,400
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $126,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $99,000
$245,000 |
*Si desconts incapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentes

.

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8332078529, 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 extemporaneo.

Este documento esta clasificado 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 © 2019 . Compensar - Cenet S.A,

ee : :
©o _compensar | miplanilla.com
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