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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | g
WE ool | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘F*""“ 9 | 502018

bagid;
¥ s«om:mui‘s.z‘ ‘ TESORERIA aprobacion

\Codigo: | D4-02-FO-0002 DEBOGOTADS. \

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X ] CE | NO. 28,822,142
CORREO ELECTRONICO: Velmvertbio memallicom CELULAR: 3144824524

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: DE SALUD DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E
CENTRO DE COSTOS. Centro de costo N o (A o) Gentro de costo % kel % e %
S04-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500097398 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2837-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 4
NUMERO DE CDP 35 FECHAl 12-Ene-18 | NUMERO DE CRP I 11050 | FECHA 31/01/2018
e —— TECNICO - REVISOR DE CUENTAS

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2018 30 4 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: Sl o0n
TIPO DE SERVICIOS ] | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.985.548
VALOR EJECUTADC $5.511.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $474.548
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 i IBC DE APORTE A SALUD| APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8326473711 $781.242,00 $115.700 $148.100 3 $22.700 $286.500

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Abril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
4 gLo 6
/ hanu \ovelo @b Gomer

: X YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de

Version 2

] il A SERVICIOS aprobacién Doty
“E 7 SurGecidente ESE. : e kol N [N
cadigo: 04-02-F0-0003
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Ubicacién del Servicio: IFACTURACION Sede: Subred de Servicios de Salud ESE

No. DE CONTRATO: 2837-2018 Periodo certificado desde el Bia. | Wes: | /Alic | , | Dia | Mes'| Ao
1 4 2.018 30 4 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YE|MY CONSUELO RUBIO GOMEZ C.C. 28,822,142 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Tecnico - Revisor de Cuentas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

refactuacion de los servicios incluidos en la factura objeto
de anulacion,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| __ NO __ Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyar mediante la preauditoria financiera el correcto
procedimiento de facturacion, admisién y autorizaciones, Apoyé la preauditoria financiera y el corecto procedimiento de
con las diferentes Entidades responsables de planes de facturacion, admision y autorizaciones, con las diferentes actas y compromisos firmados por|
beneficio y aseguradoras, aplicando la normatividad entidades responsables de planes, beneficios y aseguradoras, |ambas partes obteniendo el resultado
vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de 100 aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos porla  |final reflejados  en las  facturas
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en las EAPB. unidad prestadora de servicios de salud occidente de kennedy |generadas y entregadas.
con los conveniso y esquemas tarifarios.
2. Colaborar en la revision y optimizacion de los! L . Lo e
procedimientos existentes en facturacién, admisiones, Colabore en la revision y optimizacion de los procedimientos | o |ag cuentas generadas por los
devoluciones y autorizaciones, a fin de logar articulacion, exmte.;nte's en facturacion, admls'lones:'de\folumcneiy liquidadores a cargo, verificando la no
interrelacion y disminucion de las objeciones y glosas, asi 100% autorizaciones; & fin de logap articulacién, inferralacion.y subfacturacion o sobrefacturacion por,
como el aumento de recaudo por pagador. Mediante disminucion de las objecwnes_ y glosas, asi como el aumento los servicios prestados, evitando glosas
censos realizados en el servicio asignado der:re_gu:; poard%agador. Mediante censos realizados en el L
servicl 1gn R
3. Apoyar el autocontrol y control necesario que garantice . . se apoyo en conjunto, trabajando en
el cumplimiento de los procedimientos, asi como la Apoylt_e ?l aumcolnirol y con_trql nfce_sar;: e aranulr.e .EI. equipe con las areas de admisiones,
mitigacién de los riesgos establecidos en el procesos de la 100% ;:ump |rnllfanm:e_o_s procedlm!en s ms_' ucllonales!y 3 P,p"m.a. autorizaciones, facturacion y trabajo
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ac!urat_: o, admisiones, autorizaciones; asi como la mitigacion social en pro de los procesos
ESE de los riesgos establecidos en el proceso institucionales
:;}Ff:::ltézrof;a:g‘;img: ;?:cﬁr:;zndea;:oinnttr::i:rslir;adigz Realice el seguimiento a los puntos de contral asigngdt_)s por la se ar.!oyo en equip? 'iumo con las
procedimientos, admisiones y autorizaciones  que coordinacién de Facturacién al interior de los procedimientos  |directrices y conocimientos de los
¢ ! i e de facturacion, admisiones y autorizaciones que garanticen el |auditores medicos en la parte
garanhcfan el CﬁobrP dgl_ 100% F‘e hos-EBIICkiE prgsi_ados, o cobro del 100% de los servicios prestados, tendencia de asistencial, para obtener resultados que
fandencalde. dsminucion ?El nivel deglosas y abjeciones disminucién del nivel de glosas y objeciones de tal forma que |se reflejaran en una facturacion mas
de tal forma que se reflejen en el aumento del recaudo se-teflajan e el auiento del Fecaudolefentivo sahE
efectivo. i i
5. Revisar diariamente la documentacion y soportes de se realizo la verificacion de factura
z:t:: .;::,_::,:::i M e i s i Realice diariamente la documentacion y soportes de cada una cc_m_t i soportes db aumf'zac'cn.' [
' 100% de las cuentas para garantizar el cobro efectivo de la clinica; sc_Jporles diagnosticos' 'y,
factiracion Y documentacion que compueben y
L argumenten el pagador y datos del
paciente.
6. Preauditar antes del cierre de la factura las cuentas del 5o realizd acompaRaniente Saramants
f:;;g:,:zabla:;gg:ilgud; Cl:,n.ito :6._ C:o;acfontinﬂ?s&:gzz Preaudite antes del cierre de la factura las cuentas del servicio |para realizar a la factura la pre_auditoria
clinica, soportes, etc., evitando asi la subfacturacién o 100% asignado del 100 % de las Entidades responsables de pago en |pertinente en el tumo c_:le la mafiana y la
sobrefacturacion de servicios cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, etc., tarde para la debida y oporuna
evitando asi la subfacturacion o sobrefacturacion de servicios, |correccion de errores asistenciales en la
historia medica y en la facturacion
;;,eif,?::ren?da::g?;':narg:: saliaiad il 100% Apeyar |a auditoria médica concurrente con las diferentes en el area de facturacion no contamos
entidades asignadas. con el apoyo de auditoria medica.
8. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las preaudite los cargues a cobrar con
cuentas médicas generadas por el servicio asignado. o Preaudite la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas |respecto a servicio que se le presto al
médicas generadas por el servicio asignado. paciente junto con el soporte de la
historis clinica.
9. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos, se tabulo los ingresos abiertos con una
y propender por &l cierre inmediato de los mismos figbse Realize el seguimiento diario de los registros abiertos, y fecha aproximada o fecha inmgdiata
propender por el cierre inmediato de los mismos para su respectivo cierre con motivo de
peso.
10. Realizar la entrega de las facturas al area de Entregue facturas para su radicacion en los tiempos se entrego las facturas de acuerdo a lo
facturacion, en los tiempos establecidos ,debidamente 100% establecidos en el sistema de las facturas generadas por el entregado por los liquidadores a cargo,
para garantizar la radicacion en las diferentes E.A.P.B. servicio asignado debidamente soportadas dentro de los con el control respective como soporte
términos establecidos para garantizar la radicacion en las para su radicacion.
11. Solicitar anulaciones de los liquidadores de su X . e iy
servicio una vez el facturador haya efectuado la Solicite anulaciones de los liquidadores t_!_e suserviciounavez | ouo 10 solicitud a la persona
100% el facturador haya efectuado la refactuacién de los servicios

incluidos en la factura objeto de anulacién.

encargada del proceso




12. Solicitar anulaciones y garantizar la refacturacion por| Solicit Jaci 615 Fsfach . e del se realizo la anulacion en dentro del mes
parte del responsable, de cuentas medicas devueltas. 100% QHcte ah":“ B:IGI’\BS ¥ garar;_loe adr acuuracnon porpantedel |.orrespondiente para  su  debide
responsable, de cuentas medicas devueltas. comeccion: las cuentas que no se
13. Entregar al Lider de Facturacién, informes periédicos z . - se entrego a la lider del proceso los
de la facturacion pendiente por radicar y los motivos de la 100% ;2::?3;2:' I::;;:; F?:?'hr]ar;iccl::' 'g:?:;viznggllgo;id;;: avances con la entrega de facturas por
misma. P P Y * |parte de los liquidadores
14. Generar y entregar a la coordinacién el informe| se entregaron oficios informando las
mensual de gestion, que incluya avances en los Genere y entregue a la coordinacién el informe mensual de inconformidades de los faltantes en el
procedimientos e inconsistencias presentadas en la 100% gestion, que incluya avances en los procedimientos e servicio con actas que soportan la
facturacion del servicio asignado, y asi mismo, generar, inconsistencias presentadas en la facturacion del servicio mejora, el compromiso los hallazgos y
acciones de mejora. asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido. asi mismo las para el cambio hasta la
fecha.
se realiza seguimiento y
15. Apoyar al servicio asignado en la solucion de Apoye el servicio que me fue asignado en la solucién de acompanamiento a diario en
dificultades presentadas diariamente y la diligencia la 100% dificultades diariamente y la diligencia oportuna de la capacitaciones y apoyo fisico a la hora
oportuna liquidacion de servicios. liquidacion de servicios. de liquidar a la par con el facturador en
horas de alto volumen de salidas.
16. Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la de acuerdo a mis conocimientos dentro
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Apoye los puntos de facturacion del hospital cuando se del area de facturacion apoyo los
E.S.E cuando se requiera, garantizando el buen 100% requiera, garantizando el buen desarrollo de los diferentes servicios que me sea asignado con la
desarrollo de los diferentes procedimientos. procedimientos. certeza de que el resultado final sea el
indicado para no dar lugar a glosa.
17. Una vez auditadas las facturas eniregadas por el
facturador, realizar el envio a la central de cuentas de la Se utiliza el aplicativo hospital - hoja de ruta para el envioala |Se envia el archivo por la hoja de ruta
unidad a través de la hoja de ruta y de manera simultanea 100% central de cuentas las facturas correspondientes a los para la consoplidacion y armado de la
la entrega de las facturas con sus respectivos soportes, facturadores asignados cuenta de cobro ante la eps
dejando evidencia documental
18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a las 100% Se brinda apoyo a las diferentes solicitudes que se gestionan  Se aportan los soportes pertinentes para
diferentes objeciones dadas por cada una de las ante el area para la posible solucion de glosas generadas solucion a la glosa generada
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (
E.AP.B)
19. Apoyar el proceso de radicacién de cuentas de la S Se envia archivo por el aplicativo hospital - hoja de ruta para la |Los funcionarios a cargo realizan el
oficina de facturacion de la unidad. radicacion de la respectiva cuenta proceso de radicacion
20, Cu-mpilr con los procesos y meEd!rl:lleMDS ) ) i ) Se asiste i las feiifioias
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Se siguen las instrucciones que se emiten a traves de la sub :
Salud Sur Occidente E.S.E 100% d y/o lid d ceso de facturacion ramespondientesa fortalecer pocesos
T red yio koeies ioe pro 5 nuevos direccionamientos del proceso
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,837,000 (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M.CTE ) Il

\mei] (\dnéde\D M (R) %dm LIOER DE PROCESO DE FACTURACICN. /

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ C.C. 28,822,142 LIBANO - TOLIMA

/

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sefior(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ

CC 28822142

DIAG 4 A NO 17-03 APTO 201

3144824524
BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8326473711
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Fax:

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

por medio de:

oi:compensor I miplanilla.com

cc 28622142

1000001107

| YEmy consuELO RUBIO GOME]

83268473711
4/9/2018

Parlodu Cuuzacldn Sall
Perloda Cotizacian Penisidn

[Periodo Colizacion Caja.

Numero da Administradoras

Tolal Pagado

Tolal interes Mora

ras.uz | 781 :uz 781.242

NOMBRE TOTAL PAGADO
14-28 ARP Sura 1
25-14 Administradara Colomblana de Pensiones - Coloensiones. o 1
CCF24 Comoansar Caia de Comoensaion Fliar 84700 1
EPS037 Nueva Promatora de Salud - Nueva EPS $87.700 1
TIPO DOC:: cc
NO. DOCUMENTO: 28822142
APELLEOGYNOMERES.  RUBKD GOMEZYENR CONSURLO

comm COTIZATION | ICOTEZACIBN |7 FONBoT
PENSION. . |, RIESGOS |- SOLMARIDAD |
0

TIPO DOC.:

coners || copamp ‘

NO. DOCUMENTQ:
IWPELLIDOS Y NOMBRES

upe 5e e

SALUD. | PENSION RIEbGOS

COTHAGION | COTIZALION| | CoTizACION
I'SC C""‘”‘} SALU SENSIa |

PENSIGN | RIESGOS |munmnumw

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

Pag. 1 de 1
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Iniciar sesion (flogin.aspx)
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

'® GOBIERNO DE COLOMBIA

(®) MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afilados Compensados (http://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-
de-Afliados-Compensados)

i
EPS f EQC
cc 28822142 RUBIO GOMEZ YEIMY CONSUELD . o803 El\:;?i COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS f EOC PERICDOS COMPENSADROS F DE AFILIACION DIAS COMPENS TI
NUEVA EPS S.A. 03/2018 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A, 02/2018 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 01/2018 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 12/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 1172017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 10/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 09/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 08/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
MUEVA EPS S.A. 0772017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
MNUEVA EPS S.A. 06/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 05/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 04/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. _ 03/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 02/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 01/2017 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 12/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 11/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 10/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 09/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 08/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 07/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 06/2016 (01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS S.A. 05/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
MNUEVA EPS S.A. 04/2016 01/08/2008 30 COTIZANTE 4023
MIUIEVA EDC S A nNe N nenne 20N COATI7ZANMTE anm ¥




oB . g Pag.
0¢_compensar | miplanila.com g. | 1det
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
No. Identificacion: CC28822142
Direccion: DIAG 4 A NO 17-03 APTO 201
Telefono: 3144824524
Correo: yeimycrubio@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8326473711
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ Niamero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC28822142 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2018
Nimero de planilla 348326473711 Periodo de Cotizacién Pensién | abril de 2018
Fecha page 2018-04-09 Nimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1000001107 | Total Pagado 246500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
.. CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO s
14-28 ARP.Sura 19100 1
" 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125000 1
CCF24 _ Compensar Caja de Compensacion Fliar 4700 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 28822142
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSQ37 25-14 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 o] 19100 0
L TPCT PRI IDS SPRSTSTTY R ST (RESE ¥ - SRS Rty DRNIANMA tmv mavka da CAanmanecrar Naavadar da InfAarmiacian




@gzcompensor | miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
No. Identificacion: CC28822142
Direccidén: DIAG 4 A NO 17-03 APTO 201
Telefono: 3144824524
Correo: yeimycrubio@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8326473711
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC28822142 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2018
Numero de planilla 8326473711 Periodo de Cotizacién Pension abril de 2018
Fecha pago 2018-04-09 -|Nimero de Administradoras 4 i
[Numero de autorizacién pago 1000001107 Total Pagado 246500
Banco : I 1001 3 Total Intereses de Mora 0 S
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:28 ARP Slifa 19100 A
r 11T
‘2514 : - Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125000 1
CCF24 _. . Bﬁ Compensar Caja de Compensacion Fliar 4700 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 28822142
APELLIDOS Y NOMBRES: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
céd. EPS | cod. AFP |1BC sALUD| 1BS 1BC | ac casas|COTZACION |y, op ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 25-14 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0

CebZ N B e A e PPIAINA am mmubn Aa Famamnanenr Onaradar do Infarmaridn




o+ compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Seior(a): YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
No. Identificacion: CC28822142
Direccioén: DIAG 4 A NO 17-03 APTO 201
Telefono: 3144824524
Correo: yeimycrubio@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8326473711
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipe y nimero de identificacion CC28822142 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2018
Numero de planilla 8326473711 Periodo de Cotizacion Pension | abril de 2018
Fecha pago 2018-04-09 Nimero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000001107 Total Pagado 246500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 4700 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 28822142
APELLIDOS Y NOMBRES: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
o e AEe I s aop | LBE IBC | inc casas |COTZACION |\ o0 e | COTIZACION soLIa0 oy |coTzacion | aPoRTE
od. EPS| Céd. AFP {1 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SuBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS037 | 25-14 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2

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

Seiior(a): YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
No. Identificacion: CC28822142

Direccion: DIAG 4 ANO 17-03 APTO 201
Telefono: 3144824524

Correo: yeimycrubio@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nidmero de Planilla: 8326473711

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC28822142 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2018
Numero de planilla 8326473711 Periodo de Cotizacién Pensién  |abril de 2018
Fecha pago 2018-04-09 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000001107 Total Pagado 246500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgﬁigons's
14-28 ARP Sura 19100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 125000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 4700 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 97700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 28822142
APELLIDOS Y NOMBRES: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
3 : IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Cod.EPS| Cod. AFP |IBCSALUD| pension | RiEsgos |'BCCAAS| ™ gayp  |VALORUPC) “pengion | SOLIDARIDAD Y | RiESGOS CAJAS
EPS037 25-14 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 ¢] 19100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidén
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