Subred ada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

!- Secretartn de “alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Centro Oriente ES.E.

PS 1066 Proceso al que pertenece: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 7
2020 Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |chv ESTHER CAMARGO | ce. [sz. 167973 _I de: |30007A T

=
Fecha Inicio: o 2 Fecha Terminacién incial: |15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: IEw.snu |

1 § 749.500 $ 307.100 19968283
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
FINANCIERA { FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2m0-0l-lb | !Iula:lIBMIvil |

1. Verificar las drd) édicas y izacién fisica que presenta el paciente
para su atencidn por consulta externa, seglin contratacion y normatividad
vig:nle 2. amualizar dmm personales del usuario a facturar.3, Gencmr factura en
e1 usuario segin on 'y ividad vigente.4.1 el dinero
recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
| usuarios, en sistema de informacion.5 Elaborar factura ¥ recibo de caja

Generacion de informes requeridos por la dinacion - Duplicidades por 1 inlidad-Cruce f: ion Vinculad

Desplazados.
-Cruce de RIPS frente a los anexos de los contrato con las EAPB y FFDS.

L videme 6R ’,.In s de o ol actayd:la el Ken -Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S G.S 8.S
i .E: N e T .Jl ey i -Generacion rips Entes territoriales, soat, Eps § Y Eps C, Rips a Secretaria Distrital de Interr pei Vol ias validacion de los
DeT 7 gar las 8 a diario soportadas y organizadas | :
i bt ) mismos por las mallas de cada entidad,
de alosp Yr del Area 8 Corregir dentro de las 48 i PN 3 ; ;
horas sigui g i Taa develies o bl Tevishi e -C Rips y envio areas requeridas
T8 S1g o recpeIall 1. 0 Queane el [ovier -Demas actividades que asigne el jefe inmediato yio coordinador del Area de F ion.

z : i -Generaci i ion Vi i resentaci
momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos eracion Rips [ntemupeion Voluntaria parn p tagion 8l Enle Restor

| afines, 10.Realizar actualizacion en cuanto a Ia norrnauvndad vigente en el
|5.G.S.5.5.11.Asistir a las i ¥ g las por el

| drea 12 Realizar las demais actividades relaclon.udas oon el objeto contractual
que asigne ¢l supervisor de contrato,

wal:lcnel:

AN Cammyg

Firma del Contratista_J

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.167.973 de BOGOTA
cobro
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Ultime ingreso exitosa: 2019-12-11/ 12:25:16 PM | Ultima ingr

Periodo Pensidn: Diciembre 2019. Periodo Salud: Diciembre 2019.

Enerc 13 de 2020/ 11:53 AM
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251 Resumen de pago

_Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

NANCY ESTHER CAMARGO MORA Nit:

Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:
Numero .de radic.ac.iér;: | 39968283 .Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 20/01/2020 Total de empleados:

Fecha de pago: 13/01/2020 Nimero de administradoras:

Detalles del pago

Razon social recaudo: Nit recaudo:

Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion:

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

521678973
Diciembre 2019
Diciembre 2019
$307 100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

547516243

Totales
| i No *Nimero de incapacidad por Valor descontado ¢n

| # .

Cadigo NIT Admiinistradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Tatal prgddo
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0.00 $24,200

Administradora Colombiana de o

25-14 900336004 | Pensiones - Colpensiones 1 . $0.00 | 5158,800
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 |' $0.00 ! $124,100
$307,100

"Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

PDFE

Exportar reporte &

https://www.miplaniila.com/
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