da de Servicios g2 Salug FORMATO INFORME Y

L pmp. -
H cenroOrientt ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SARIFT01
CUENTA DE COBRO :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o Proceso sl que perlencee: FINANCIERA - AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: perl IR LY 7
e Unidad u la que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |JU.-\N ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO - | cc. | 1013 660077 | des | BOGOTA |
ADICIONS VALOR : FECIIA DE 3 N | MES DE CUENTA JALOREALGD, ;
OTRO S ADICION cDP IS FECHA DE TERMINACION oTA DECOHRD VALOR A PAGAR SE;;JCR;:’:D NUMERD DE PLANILLA
| 10 o 1 F:N'HRO $ 749,500 $ 256900 549458950
2 2 FIEHRERO 14959 000 £272 B0 867712281
3 3 [MARZD 31499 000 $ 273 000 414234805
4 4 0 14 50 ]
5 5|0 50 50 0]
A 6|0 0 [ [
7 7 o 50 S0 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
osnmen e e YALOR ToTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 H.994,000 5 B.994.0400 5 3747500 § 5146500

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FINANCIERA (AUTORIZACIONES) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DI MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION

Relacuin de actividades para ol periodo: Deade:  |01032020 IInta:I:l]ErM}!-I

1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Regrstrar e ingresar |a totalidad de los usuarios en sistema de informacidn Dinamica

Gerendial en el madulo de admi dando prioridad a g ¥y nifios que Regist cl Sistena de

Inf IMNAMICA GERENCIAL

consulten por el servicio de urgencias.

Reg:s!rar la informacitn de los usuarios en el sistema de informacion DGH tales como

1 |Nded de klentidad bres y apellidos, direccidn, teléfona, nombre del Regist informacion d /dmi s pacwn il de dates
F\puyal el procesa de venfi da Ingreso ylo reing de p ites en el sistema de

k] ibn DGH, ad las acci ias para confirmar datos y Regustro en el Sistema de Infomacion DINAMICA GERENCIAL
aclualizar la informacién cuando corresponda .

Verificar en lodas las bases de dalos (FOSYGP\ DNP BDUA, Comprobador, Web, ete),
4 |el estado de af del p olosp . tanto por nimero de documenios
COMo por nombres y npellidas

Sistema de Informacion SIES

& |imprimi y guardar registro en SIES todos los de afiliacién del p Sistema de [nformacwon SIES
Ll
Apoyar y en.tregar los a9 de a/los ylosp Impressones civiadas pos pane asistencial
que lo requieran
Tizar T ! Ta Tactuia de TH IG‘E T R
P Fealizar Tas acciones necesarias para generar la faclura de cuando Reg ol Sistema de Infe DINAMICA GERENCIAL
conesponda
Verificar en fodos los casos la social del ind dients te que |, —
T iy . i v S][E:
2 esta ya haya sido identificada por admisiones y definir linea de pago Sistema de Informacion S11ES
TTCENSD Oo QuUTSs T ET SETVICID @ CATg0, VeETnCanon
g |cama por cama contra historia clinica los procedimientos realizados, el estado de Rt e s B Ry TRt Tl navin Exsreati
delp ¥ realizar las en casos en los que se deleclen
euores enla de linea de BAaOa
10 caigo ta L4 de zama a0 DGH delodoslos packites ., Actulizacion de Censo en ¢l Sistema infurmacion Dinamica Gerencial
i con las para reporte y sohictud de autorizackdn de la
do ias, orden de Hospitalizacidn ylo procedimientos adicionales a ravés | . .
i ) " fiiciett - Se repisty g .
11 i o s ania 30472018 g que se realicen Tegisira en bos correos vigente para el momento Jde |a alencion
los 3 reportes como lo indica la i lodo i

Verificar en el correo electrénico las respuestas dadas por las dlfele nles entidades a
12 |quienes se les haya reportado un servicio y dar respuesta oportuna a sus
requerimientos, con e fin de garantizar que se emita la autorizacién correspondiente

Se regisira en los correos

vipente para el momento de 1a atencion

Reg:stm! en matnx de sequlmnenlo ¥ base de dalos (SIES) el resultado de la

5 ion SIES
13 o P 1stema de Informacion S1ES %
Reportarala de pendencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los casos donde st
4 - Libro de registro de de wsep
debeni acidn o un
15 \l"enl"l_car que toda !a:tur.a qua se genera por el sendacio de urgencias cuente con la Pt abunistiaiiva &n cads faciod
autorizacién correspondiente
16 Entregar contra IWIS_E o en libro de lap:ulta de la tolahdad de las novedades que se Libiew de cnircga de Tumo
en del objeto
17 |Askstir alas i ¥ itaciones p das por el area. Lista de assstencia
18 Realizar las demas acthwdades rEla_donadas con el objeto contraclual que asigne el 3
|supenasor de conrato,
Observaciones:
Firma del Coniratista
Se anexa cerlificacion de papo a Salued, pension y ARL. v s
s C. LOI3 660077 [ BOGOTA
[in gaso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cucnla d&e cobo cc ] i

a

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMERE: DANIEL HUMBERTO FLOREZ ?J\yﬁ WO

CARGD:

PROFESIONAL Iﬁum wu)(g / /

Fmﬁm._ 2

Vd’n !?'A ﬁ‘p/? 24



A}

21/5/2020

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-03-19 / 02:34:50 PM | Utimo ingreso fallido: 2020-03-211 11:18:21 AM

-

J

Periodo Pension: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020.

Marzo 21 de 2020/ 11:20 AM

hitps:#independientes.miplanilla.com/Private//ListaTotales XPlanilla.aspx?|dP| anilla=4a5ed47b-4975-4eed-9916-af28e3c3ebdb&N oPlanilla=41423895&PlanTotal...

»2 » Resumen de pago

4 Planillas / Resumen de pago

Informacién 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:
Descripcidn:

Banco:

Estado de la transaccion:

PRINCIPAL
41423895
18/03/2020

241032020

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

"JUAN ALEJANDRO VILLAMIL QUINTERO |

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones |

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niamero de aprobacién:

1013660077

"Febrero 2020]

Febrero 2020
$273,000
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
FSE

7582569407

Totales
| i No. *Mimero de incapacidad por Valer descontado en
Goege i | Administragores Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 | 890903790 | ARL SURA 1 $0.00 > _$21.5_00
2514 | 900336004 | AdmMinistradora Colombiana de 1 $0.00 $141200
| Pensiones - Colpensiones
EPS008 I 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $110,300
_$273000 f
Sidescontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que sl pago de la planilla No. 41423895, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte nd 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 reconccimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los’servicios prestados durante el periodo de pago extemparaneo.

v

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

Exportar repore a Excel Export:

. ' . . 2 :
Recuerde verificar por la opcign de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

rtar reporte a PDFE

Imprimir transiiccion

12



