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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pericnece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1021 2020 C.0LP No T — m—
Unidad a la que pertencee: USS SAN JORGE
Nombre del Contratista: |CRI:’\I.Y ISABEL CHINCHILLA MARTINEZ J C.C |I 123731384 —| de: ||:I. MOLIND |
Fechu In RO DE 2020 Fecha Terminacion incial: 15 DE JULIO DE 2020 Vilor Mensual: 5 140 e Valur a colivar: § 1409000 l
- | MESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE N* VALOR A g .
cor FECHA DE INICIO L CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 30 1] I |ENERO 5 T 5o § 256300 UHHSTTIRS
2 30 1 2 FEBRERO 5 L4v i $ 271700 UALI2SK]TE2
3 3
1 F]
g 5
Ll [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ; =
AG
Resmende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DET, CONTRATO
RO S KLU0 § 2. 248,500 5 6.T45.500

1. INFORME DE ACTIVIDADES REAL TZADAS Y AVANCE EN ClTMPLI\HENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINIST] RATIVO L PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA (
FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

20200201 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : f et
A L estipuiladas on |s missata )

Relaciin de actividades para el perivdo: Deside:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ' o
ACTIVIDADES 0 PROILUCTOS DES ARKULLADGS £ £, PERIUIN EN CUMPLIMIENTE DE CADA ULLIGACION

| Werificar las drdencs medicas v autorizacion fisica que prescnta ¢l paciente para su atencidn por
fconsulta extema, segin contratacion v normatividad vigente 2. Actualizar datos personales del usuario a
facturar 3 Generar factura vn ¢l sistema de informacion DGH v soportarla con la documentacion que
presenta ¢l usuario sauin contratacion ¥ normatividad vigente 4 Legalizar of dinero recibido por concepto
de copago o cuota de recuy on que hagan los usuanos, en sistema de informacion 5 Elaborar factura
¥ recibo de caja oportunamwnte de acuerdo a la atencion prestada al paciente ¥ a la contratacion v
normatividad vigente 6 Reabizar cierre de caja, arqueo v acta de enirega al Arca De Tesoreria, 7 Entregar

I Verifico las ordencs médicas ¥ autorizacion fisica que prosenta ol paciente para su atencion por consulta extermna, SCRUN contratacion y
normatividad vigente 2 Actualizo r datos personales del usuano a facturar, 3 Genero factura en el sistema de informacion DGH v soportarla
con la documentacion gue presenta el usuario segin contratacion v normatividad vigente 4 Legahizo ol dinero recibido por concepto de copagoe
o cuots de recuperacion que hagan los usuanios, ca sistenia de informacian, 5 Elaboro factura v recibo de caja oportunamente de acuerdo a la
atencion prestada al paciente y a la contratacion v normatividad vigente. 6 Realizo cierre de caja, arqueo v acta de entrega al Arca De

las facturas gencradas a diario soportadas v organizadas de acuerdo a los procesos v procedimicntos del
Area 8 Corregir dentro de las 4% homs siguentes a su reeepeion, las devoluciones que hace ¢l revisor te
cuentas ¥ Brindar ol apoyo neecsanio v realizar planes de contingencia en ¢ momento en que no s¢ cucnte
con ¢l sistema de informacion vio bases de datos afines. 10 Realizar actualizacion cn cuanto a la
normatividad vigente on ¢l .G 5.8 S 11 Asistir o las & capacit. las por «l
drea 12 Reahzar las demtds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual qm. :lslgm, <l supervisor de
conteato,

Tesoreria. 7 Entrego las facturas generadas a diario soportadas ¥ orgamzadas de acucrdo a los procesos v procedimicntos del Arca 8 Corregio
dentro dy las 48 horas siguicntes a su reeepeion. las devoluciones que hace o revisor de cuentas Y, Brindo ¢l apove necesario v realizar planes
de contingencia en ¢l momento en que no s¢ cuente con ol sistema Je informa v/o bases de datos afines 10, Realizo actualizacion en cuanto
a la normatidad vigente o §.8. 11 Asistio a s reunioncs v capacitaciones progranadas por ¢l arca 12 Realizo las demis
actividades rel fas con ¢l objeto Fque asipne el supervisor de contrato

/2323158 ¢

Se anexa certificacion de pago o Salud. pension v ARL
En ensa de tener contrato e se debe anexar también la cerificacion bancaria con 1 Priecri cucnla de cobro

LAZRTAL M EL MOLING

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESI ﬁ L ESPERIALL
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2 Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxo_..nqwnawnmmzb [
CC 112373138 CHINCHILLA MARTINEZ CRISLY ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL m_mm 514 bis #47a 45 su Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 1020-0 9402581752 9402581752 ' 2020402420 2020/02/17 | BANCO BOGOTA 0 5271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNa. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 8L Aporte
z Afiliado: 80 0.500 80 09 800 , g %0 00 D 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 5877803 5109,800 50 50 $877,803 $21,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $877,801 $140,500 5877.803 $109,800 50 50 877,803 $21,400 50 50
1 _N_:B:_ 384 _nx_zn.....ra CRISLY _ESE _ 0 $B77,803 §140,500 (  EPSOed 30 £877,803 109,800 0 0] 0 147 30 $877,803 s11,400| © o 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 5109,800 50 s0 $877.803 $21,400 50 14
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& 2portes Resumen General de Pago
9 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e

ICBF
CCNM23731384 CHINCHILLA MARTINEZ CRISLY ISABEL INDEPERDMENTE PRINCIPAL Cra 52d bis #42a 45 su Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 1020-01 P401581752 $401581752 1 202000220 2020/02717 | BANCO BOGOTA 0 5271,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5140,500 50 50 5140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 50 50 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,400 S0 50 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 5109,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$271,700
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