L= v I

s =]
[ [t

. Centra Orbente ESE

HED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY . s 2 STO

— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTE!
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRC

APIA-FT014
[

PS 1052

B C.DP. No: 7

FhﬂRNA GISELLA AL TAMIRANDA TORRES

Fecha Terminackén ine

15 DE JULIC DE 2020

Valor Mensual:

Procesa al que pertenece: FINANCIERA 1
Unidad u In que perienece: !MATI‘R.MQ INFANTIL l
| cc |4-1.I5I ETT) _I de: 1so|.EDAD J

B

[Frewee

] Valor a cobear:

[5 14m9.000

ALk cpp | FECHADE | oy oy DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

S 1400 000 I1RER 2020-07-16 2020-08-15 1 $ 749500 3§ 256300 ECRFLEET)
S 1459 000 2405 2020-08-16 202009-15 2 $ 1,459 000 $271.700 40530129
[ 2 998 000 2HYE 20200916 2020-11-15 3 S 1499 0400 3271700 41191431
$0 o 1000100 TR0 1-00 4 [$ 1 399,067 $271. 700 595517122
540 0 5 4 1.499.000 $ 157 600 42442074
50 o 3 $ 1.4%9 000 S 157 600 43180267
£ 7 $ 1,490 000 £271.700 FEFIE

L] $ 1.499 000 $ 271,700 44554680

9 SEPTIEMBRE [ 1499 D00 $ 271700 45228062

10 [OCTUBRE 3 1499 000 3 271.700 ASRITOIE

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Assen ar comrars | DEL CONTRATO kil PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 8994000 5 14.891.000 5 14.140.567 $ 750,433

ADA DE SERVICIOS DE SALUD

TNTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MAMERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, IN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA ESECUCHON DE ACTIVIDADES EN EL PROCI
INTE

Reluckon de astividades pars el periodo: Desde: I:n:nrluu J

Hasta: iznm—lul I

> OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1o 0 b mimas) s

| Verifiens lns Grdenes médicas ¥ autorizacion fisica que presenla <l paciente pan su alenciin pac
consulta externa, segin v vigente 2 lizar datos p dhel usuario
a fncturar, 3 Generar factura en el sistema de DGH y con ln iom que
prescatn ¢ usuarin sogin contratacion y novmatividad vigente.4 Legalizar el dinera pecibiida por
concepto de copage o cuota de recupericion que hagan los usuarios, en sistema de

informacion. 5.Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo o b atencidn prestada al
paciente y o Tn conbmtacion y normatividad vigente 6 Realizar cierre de caju. arquea y scta de criregi
al Area De Tosorcrin.7 Entregor lns fcturss das o diari ¥ e seuerda
Jos procesos v procedimienios del Arca § Conegir deniro de las 43 hors 2 su idm, las

las Grdenes médicas ¥ nuorzecion fisica que presenta el paciente para su alencion por consulta
segiin contratacién ¥ normativided vigents.2 Actualizo datos personales del usuario &
facturar. 3. Genero  fseturas en el sistoma de DGH ¥ son s aquel
presents el usuario segin contrmlacién ¥ normatividad vigenie 4 Legalize ¢ dinero de reeibos de caji
recibido por conceplo do copagn o cuols de recuperacion que hagan los usuancs, cn sistema de
informacion. 3 Elabore fnetura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la

Tesoreria 7 Entrego las facturas

devoluciomes que hace ¢ revisor de cuentas. 9. Brindar ¢l spoyo necesarko y realizar planes de

s
del Aren & Corregio ficturas anuladas dentro de las 48 homs siguienies a su recepcion, las|

Durante el periodo 26 Septiembic &l 25 de Ovtubre, realize 20
lencion prestada al paciente y|jomadas, se genoraron 1987 factums por valor de $ 48694 200, s<f
a la contratacién ¥ normatividsd vigente. 6 Realizo cierre de caja. arqueo y acla de entrega al Area De|renlizaron 15 mewibos eaje por valor de 141300 | se ajustanon 8 facturas
d i ¢ das de acuerdo o los procesos ylanuludes, se ancean 2 folio can los pantallazos de esta informacion la

cunl se pruede vide en ol extnd 2

que se geners o)

devoluciones que hace el revisor de cuentas. 9 Brindo ol apoyo nevesario ¥ realizar planes de contingencia enfel sistema de I | izl

contingencia en el moments s que Ao s cuenile con el sistema de informacion yio bases de datos el momento en que no se cuenie con el sistema de informacion o bases de datos afines. 10 Realizo
S fincs 10 Realizar actualizacitn en cusnio s Is normatividad vigente en of 5.0.8.8.8.1 1. Asistir a lss _ |astuslizacion on cuanto & s nommetividad vigente en e 5.0.5.5.5. 11.Asistio a las reuniones y sapciiasions)

i ¥ por el drea. 12 Realizar las demds ! ! das por ¢l drea. |2 Realizo las demas das con el objeto 1 que asigne el
con el ubjeto contructusl gise asigne el superisar de contrato supervisor de contrato
Observaciones :

’ 7 L (= . .aoe‘)-
Firma del C

Se snexa certificackon de pago a Salud, pension y ARL .
En case de fener contratlo mscvo se debe ancxas inmbién b cortificacion bancaria con ba primera cucnta de cobro oA bt o SLEDAD

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOM“‘: MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECLULIZADG.
FIRMA [ N IW)
<
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MiPlanilla.com

oso; 2020-10-09 / 07:53:58 AM | Ultimo |

o5k

2020-09-07 / 10:29:52 AM

r

\

Periodo Pensién: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020.

Qctubre 9 de 2020 / 7:54 AM

+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES
I

PRINCIPAL

45897036

21/10/2020

07/10/2020

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

NGmero de aprobacion:

44151384
Septiembre 2020
Septiembre 2020
$289,300

4

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

765522389

Totales
= Loy | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cadigo lES Adminstracorss | Afiliados| riesgos laborales | incapacidad y/o licencia Total pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Balivar S.A. 1 [ $0.00 $21,400
231001 | 800227940 | Colfondos [ $0.00 $140,500
CCF22 BE0007336 Colsubsidic Cajglfla? Compensacion | 1 $0.00 $17.600
EPS005 , 800251440 | Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800

$289,300 |
1 Mo re faorm | T a « LL o
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
r rte I el
certicamara Acercn de los

https://independientes.miplanilla .com/Private/ListaTotalesXPlanilla.as|

certificados S5L

px?IdPlanilla=6aaf897 3-6ff9-4109-a1 1e-d9e20bfaf1bec&MNoPlanilla=458970368&PI...

1/2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

MIRNA GISSELLA ALTAMIRANDA TORRES CC 44151384

MES DE octubre -umhes MATERNO INFANTIL

Evidencia de FACTURAS realizadas

1. VERIFICACION DE DERECHOS USUARIOS: BDUA, COMPROBADOR DE DERECHOS, DNP.
2. ENTREGA DIARIA DE RECAUDO Y FACTURAS
3. ASISTENCIA A CAPACITACIONES VIRTUALES PROGRAMADAS

RECIBOS DE CAJA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Usuario
CONSECUTIVO
1. Recibo

000000000248388

000000000248508

000000000248588

000000000248636

000000000248638

000000000248639

Fecha Actual : lunes, 26 octubre 2020

Pagina 1/2
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 26/09/2020 HASTA LA FECHA 25/10/2020 DESDE EL USUARIO
44151384 HASTA EL USUARIO 44151384
44151384-MIRNA GISELLA ALTAMIRANDA
FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS  CONSIGNACION TOTAL ESTADO
9/10/2020
unlady 50.600,00 0,00 0,00 0,00 50.600,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007002001
13/10/2020
i 50.600,00 0,00 0,00 0,00 50.600,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007002659
13/10/2020
A 9.000,00 0,00 0,00 0,00 9.000,00 Confirmado
FACTURA NRO. 00000000037350
14/10/2020
Feih el 3.400,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007002956
14/10/2020
Rl bt ] 3.400,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007002957
14/10/2020
8:31:19 a.m. 3.400,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 Confirmado

FACTURA NRO. SSCO0007002960



20/10/2020
000000000249169 & 4/9:5‘; oo 3.400,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007004420
22/10/2020
000000000249371  ~2/19/2020 3.400,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00 Confirmado
900959051 Fecha Actual : lunes, 26 octubre
2020
Pagina 2/2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 26/09/2020 HASTA LA FECHA 25/10/2020 DESDE EL USUARIO
44151384 HASTA EL USUARIO 44151384

FACTURA NRO. SSCO0007005018

000000000249544 ;g’f_gfg%ﬂ 24.300,00 0,00 0,00 0,00 24.300,00 Confirmado
FACTURA NRO. SSCO0007005369
TOTAL 1. Recibo 151.500,00 0,00 0,00 0,00 151.500,00
TOTAL 44151384-MIRNA GISELLA
g ey 151.500,00 0,00 0,00 0,00 151.500,00
TOTAL REGISTRADOS | TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS OTAL SIN ANULADOS|
Q0,0 151.500,00 0,00 151.500,00
44151384

Nombre reporte :
TSRPReciboCajaResumenF

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 26 octubre

2020
Pagina 1/2



