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Procese al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: IJULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN

| cc. ’m.m.m | = |aucamm~ca |

5 5.994.000

Fecha Inicio: m Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 749,500 l
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Resumen de

contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO |, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA ( FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [mmms 1

médicas y
para su atencion por consulta externa, segun contratacion y normatividad
j vigente. 2 Actualizar datos personales del usuario a facturar. 3. Generar factura en

fisica que presenta el paciente

el si de infc 1on DGH v la con la d que p
el usuario segun contratacion y normatividad vigente 4 Legalizar el dinero

de do ala
| normatividad vigente .6 Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area

P F

|DeT .7 Entregar las fi g das a diario soportadas y organizadas
do a los | YT di del Area. 8 Corregir dentro de las 48
asu peion, las devoluci que hace el revisor de

cuentas. 9 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el

| momento en que no se cuente con el sistema de informacion ylo bases de datos
afines. 10.Realizar actualizacion en cuanto a la nonnall\rldad vigente en el

~ |S.G.S.S.5.11 Asistir a las reuniones y gramadas por el

| drea 12 Realizar las demas actividades relaclonadas oon el objeto contractual

1 que asigne el supervisor de contrato.

Hasta: |2020-0I-31

El contratista cumplio con todas las actividades del periodo generando las facturas en el sistema de informacion DGH,
Verifico las ord tdicas y fisicas que p o el p para su 160 por Ita externa.
Snporlb con la documentacion que presentd el usuario las facturas generadas,

al paci y a la contratacion y

Recibio e ingreso el dinero entregado y pagado por concepto de copagos o cuotas de recuperacion que hicieron los usuarios,

Realizo cierre de caja, arqueo, ¢l boietin de ujn y acta de entrega al Area De T ia. . E las fz g das a diario a los
revisores de tas 100% sop y

Corrigio dentro de las 48 horas 51 a su recepeion, las de que hizo el revisor de cuentas.

Brindo el apoyo necesario y realizé planes de contingencia en el momento en que no se contd con el sistema de informacion DGH.NET Y
bases de datos.

Asistio a las i ¥y Haci das por el area.

Realizs las demés actividades relacionadas on el objeto contractual que as:gnb el supervisor de contrato.

Por lo tanto se certifica el 100% de actividades lidas sin

F P

Obnrnclmm:

X

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la pnimera cuenta de

cobro

\w 3 7g
19,119,952 \/
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&0/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o COMPROBANTE DE PAGO "Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19119952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ENRIQUE TRUJILLO DURAN TRUJILLO DURAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 13 SUR # 19 40 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4314964800 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 9998190966
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 132.50
SUBTOTAL: 1 $132.50
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE % | ¥
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS il 1 $ 103,600
SUBTOTAL: 1 $103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.200
SUBTOTAL: 1 $ 20.200
|
TOTAL PAGADO: $ 256.300
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