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CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perfences: FINAKCIERA - FACTURACION
No, CONTRATO - OPS: PS 1066 2020 C.D.F, No: 7
Unidad a ka que pertenece: COORDINACION - SANTA CLARA
Nombre del Contratista: INANCY ESTHER CAMARGO ] cc. Isz 167973 J de: ||100m'.& |
Fecha Inicho: ERO DE 2020 Fecha Termbmcibn Incial: Valer Mensual: Valor a cobrar: £ 1499000 I
TMES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE N
prieansd] D Mt CDP | FECHA DEINICIO b cra | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 50 0 ] ENERO ls T49 500 $307.100 IR
1 50 0 2 FEERERD 5 1.499.000 1 307 500 H0TIETT
3 3 MARZO $ 1.499.000 5271,700 41 AR6H
4 4
5 5
& L]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO T A O SALDD BEL CONTRATO
‘contrate
5 B994.000 5 R.994.000 5 1.T47.500 § 5.246.500

FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO L PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA {

Relacibn de actividades para ol periodo: Desde:

]

Huu:['mzo-os.!:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt wtiprbaches en In mimita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1. Verificar las ordenes meédicas y autonzagion fiviea que presenta el pacients pars su atencion por
consulta externa, segim én y wadad vigente. 2 Actual
facturar 3. Generar factura en el sistema de mformacion DGH y soportarla con ln documentacion que
presenta el usuario segin contratacion y pormatividad vigente 4 Legalizar ¢l dinero recibido por
concepto de copirgo o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de

nformacion. 5. Elaborar factura y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencidn prestada al

datos les del usuano 2

paciente y a la contratacion y normatvidad vigente .6 Realizar cierre de caja, arqueo v acta de entrega al

G de mit idos por la

| Desplazados. )
~Cruce de RIS frente a los anexos de los contrato con las EAPB y FFDS,
-Actualizacion en cumito o la nommatividad vigente en ol 50855

I Area De Tesorerta. 7 Entregar las facturas fas a diano das das dde acuerdo a los 4 T5% it sost EpeiS Y B G, Ripea 3 kel Vol b e los msmos
L7 o P W
procesos y procedimientos del Avea 8 Corregir dentro d las 48 horss siguientes a su recepeitn, L I_:r]“ .m‘allnd.cmd:'mnda‘.l -
devoluciones que hace el revisor de cuentas 9 Brindar ¢l apoye necesario y realizar planes de 25 Rif l"':“n I,& s firiador del Ared de F N
coutingencia en el Momento en que 1o se cuente con el sistema de mformacion y/o bases de datoa - ‘!‘“"’5‘“":".!? yo ul Ent R::: :
afines. 10 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.5.11 Asistir » lna Rips Intermip PP o heetor
¥ das por el drea. | 2 Realizar las demia actvidades relacionadas con
el objeto mnmual que u::p,m ¢l supervisor de contrato,
Observaciones:
NG
Firma dfl C:
Se anexa certificacion de pago a Sahud, pensién y ARL, . - =
En caso de taner contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria cor la primers cuenta de cobro 0 sleram de POGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMERE: MARLENY RAMOS GUERRA
; CARGO: PROFI;SIONAL ESPECIALIZADC
FIRMA
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-03-13 / 11:30:48 AM | Ultimo ingreso fallide: 2019-03-19 / 02:12:19 PI

foluntarias | Salir

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

Marzo 13 de 2020/ 11:51 Al

11 Planilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de

Informacion basica de la planilla

Empresa: NANCY ESTHER CAMARGO MORA

Tipo planilla: [

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

52167973

Febrero 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2020
Nimero de radicacion: 41308683 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 17/03/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/03/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o EIScHanIES por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Ndmero de aprobacién: 578313013
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
: No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo L Administradoras Afiliados| riesgos laborales ! incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 ‘ $0.00 :' $21,400
Administradora Colombiana de |
25-14 | 900336004 Bansiones <0 dstalones 1 L $0.00 $140,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800
$271,700

*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF
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los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S A,

Comfenalco Valle

' ' miplanilla. |
ICOIT\p@ﬂSOI' planiiia.com & ;

150 / lEC
27001

certicamara,



