SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
VERSION: 01

Proceso al que pertencee: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: PS0299 2019 C.D.P. No.: 71
Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL
' Nombre del Contratista: IPURLEY NATALIA MARROQUIN BUITRAGO T C.C. ’22,‘)9‘).3 13 de: I?OGOTA

|, Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

201902 -

Valor Mensual: $ 1.455.000 Valor a cobrar:

e

2019-01-16
S

n]} St e s i

$ 1.455.000 )

contrato

Bt LR s b {Lw R ;ﬂl’y RN i SO it

] $ 7.050.000 2019-02-16 2019-07-15 i 1 $ 705.000 $257.500 31995969
2 $ 2.910.000 2019-07-16 2019-09-15 2 |FEBRERO $ 1.410.000 $274.200 32974168
3 $2.910.000 2019-09-16 2019-11-15 3 [MARZO $ 1.410.000 $ 274,200 33132810
4 $ 2,910,000 2019-11-16 2020-01-15 4 |ABRIL $1.410.000  [$274.700 34252759
5 5 [MaYO $1410.000  [$272.900 34214044
6 6 [JUNIO $ 1.410.000 $ 272,900 35309858
7 . 7 [IuLIO $ 705.000 $272.900 35601858
i 8 [JULIO $ 727.500 $ 272,900 35601858
9 9 [AGOSTO $1.455000  [$272.900 36269909 -
10 10 |SEPTIEMBRE  [$1.455.000  |§ 274.000 36900209
1 11 |[OCTUBRE $ 1.455.000 $273.300 37904226
12 12 |[NOVIEMBRE $ 1.455.000 $274,200 38647004
3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 i8
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de

i
Pagador

1 Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias
Cporie anexo 2 y 3 ae [0s proc
Hacuerdo al nroceso de cada yna v las

hmientos realizados al usuario a las c

Censo diario en sistema y fisico

COrreos codigo de autori: autorizacion fisica

SIIES comoletamente diligenciado ’

libro de control de reporte

oporte del total de las facturas con las autorizaciones emitidas
cportar ¢ o ¢ las novedadcesque S€ presenten cn 1a cjecu

d por EAPB Paquetes administrativos en cada factura

el el .
clon def objeto libro de control de reporte

<alizar actividades refacion:
s contrato asiene

cn ¢l objeto Conytrachial que el supervisor do

Planillas de asistencia

Observaciones:

&TQ\ e e

FHn

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién ¥ ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar tambidn la certificacion
cobro

bancaria con la primera cuenta de

1.022.999.313 de

BOGOTA

CLAUDIA

LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

t', LIDER AUTQORIZACIONES




(}!ti’mo ingreso exitoso: 2019-11-11711:08:42 AM | tlitimio ingraso failice: 2019-04-09 / 12:43:21 PM

Periodo Pension: Octubre 2019, Periodo Salud: Octubre 2019. Noviembre 13 de 2018/ 11:57 AM

> Resumen de pago

‘Pianiﬂas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla,

Empresa: DURLEY NATALIA MARROQUIN BUITRAGO Nit: 1022999313
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2019
Nimero de radicacién: 38647004 Total a pagar: $274,200
Fecha de vencimiento: 06/11/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 1211172019 Niimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EZQEO Bleatronico por
Banco: BANCU DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 519290206
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
cedigo| N | Administradoras aflisdos " asgos liborsion T | inoapaciisayis veengial Totsl Pagado.
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 : $20,300 "
25-14 | 900336004 Adgg:gﬁgg[aci‘l’;‘;:gf:;de 1 $0.00 sima00
CCE22 | 860007336 Colsubsidio Caj;"d; Compensacion 1 $0.00 $16.700 (
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $104,100

$274,200

B desaonid inenpacidades o notas crédite debe informar a a sdwinistradors correspondiente os descuantos

Le informamos que el pago de la planilla No. 38647004, fue posterior a |a 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 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 Informacién

cxnortar reporte o Exgel Exportarrenorte a PDF

rorhicaragyn Acerca de los
CROICHMHD, certificados SSL
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