CODIGO: AP-IA-FT-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE I
VERSION: 11

APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1% 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO "

5 Mo, CONTRATO - OPS: S04 01 C.ILP. Nog M

Proceso al que pertencce:

Unldad a la que pertemece:

AUTORIZACIONES

MATERNO INFANTIL

= Nombre del Contratisia:

‘[JURI.]{Y HATALIA MARKOQUIN BUITRAGO

0190215

C.C | LOI2 99 31

_]d.f: illeKJTJ\
3 1.455.000 Valor a cobrar:

E Fecha Inlde: Fecha Terminackia Inclal: Vabr Mensual:

ADICION! SRR IR ]

"OTRO S CION NU.MF..RQID PLANILLA |
1 $ 050,000 20190216 2019407-15 1 $ 705,000 3 257,500 3195564
1 § 2910000 2019-07-16 2019409-15 2 S 140000 [3174.200 32571168
3 5 2,510,000 2019--16 2019-11-15 3 51410000 [$174.200 33132810
4 4 S LAI0G00 $ 174.700 34132759
5 3 3 LA10.000 5 272.900 34214044
6 6 3 1.410.000 5 272,900 315309858
7 7 § 705 04K 3 272904 35601R5H
B ] $ 717500 3 172400 I5G01KSK
¥ 9 |AGOSTO 5 1.455.00K) 3 272900 I6200909
10 10 |SEPTIEMBRE 5 1 455000 $ 274.000 IR900I0Y
1 11
12 12
13 B
14 [¥]
15 15
in T3
17 7
18 T3
19 19
20 0]
21 2
P} 2

VALORINICIAL S A ] V2F
- DEL D‘;“:‘ggﬁﬁ% PAGOS REALIZADOS| |- .' sm.uo DEL commo
contrate M— :
5 1410000 5 14.280.000 S 12.007.500 S LIBLS0D

——— e
; 1. INFORME’DE ACTI IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEI‘O DEI.. CONTRJ\TO s
¥ SO 8 OBJETO DEL CONTRATO & 50 s I T

APOYO A LA GESTION DEL PROCESO 1N J\U'J()l{ FACIONES

20190911

Relaciin de ncthvidudes para el periodi: Hasta:

Desde:  [20190901

LIGACIONES ESPECIFICA: =
1 |Venlicacion de derechos v definicion de pagador Pagador
2| Realizar censo pacienies de los scrvicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico
v Heporic ancxe Ly 3 de [os procedimucnios Tealizados al 3o a 1as EAPD de i . o e A .
1| I et COMeos B autorizacion fisica
4 SIES comoletamente diligenciado
5. | Reporte o trabajo social los casos particulares que amerilen su infervencion libro de contrel de repone
6. |soporte del 10tal de Las facturas con las sutonizacioncs emitidasd por EAPB Paquetes administralivos en cada factura
- |Feporiar el 1007 de T dad, T3¢ prescnien cn T dcloh
w7 :ﬂ?:: T cl e as novedadesque s¢ presenlen on la ¢jecucion del o Helo libre de Coﬂ[mt de reporte
8| Actualizacion en Ia normatividad vigente del SGSSS
S8 [ Asistir 2 rewnoncs ¥ CapaciLaciones Planillas de asistencia
10 Realizar actividades relacionadas en €] oBjelo conyirachial que €] supervisor el
conlratn asiene
Ohservaciones:

)b?lecr 4’0( {‘ﬁafrt‘)‘?.h‘;

Firma del Contratista

Se anexa certilicacaon de pago o Salud, pension ¥ ARL.
[ case de tener contrato nugws se debe anexar tambicn la certificacion hancaria con la primera cuenta de
culwo

. 1022959313 de ROGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
| LIDER AUTQRIZACIONES
—




Ultimo ingreso exitoso: 2019-09-07 / 06:48:28 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-04-09 1 12:43:21 PM

[ Datos

Empleados

: Planilias

| Documentos Reportes

Periodo Pensién: Agosto 2019. Periodo Salud: Agosto 2019.

Septiembre 10 de 2019/ 7:16 AM

nicio » Planilas » Resumen de page

| _Elanillasi Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Niamero de radicacidn:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

DURLEY NATALIA MARROQUIN BUITRAGO

PRINCIPAL

36900209

04092019

09/09/2019

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccidn:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Nit:

Pericdo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuamero de aprobacion:

1022999313
Agasto 2019
Agosto 2019
5274,000

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

492200839

Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $20,300
Administradora Colombiana de |
25-14 | 900338004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 | $133,000
ccF22 | 860007336 Colsubsidio Cajgli:;er Compensacion 1 $0.00 | $16,700 |
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | $0.00 $104,000
$274,000
*5i descontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradora carrespondienio los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 36800209, 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 eslé 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 recabro 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
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