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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI0N; 01
FECHA: 2017-07-07

LAY
P ‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™~

Proceso al gue pertencee: FINANCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 1066 2020 C.ILP. Now i O

Unidad a la que pertenece: COORDINACION - SANTA CLARA '

!

Nombre del Contratlsta; [Naxcy estiEr camarco | ce. [suier9m | de: Econ |
Fecha Inicio: 16 DE ENERQ DE 2020 Fecha Terminacidn inclal: 15 DE JULIO DE 2020 Valor Mensoal: Valor u cobrar: l! 1,499,000 |

; iy T “VALORPAGO
t‘;‘%‘:’s“f ' CDP! VALORA | SEGURIDAD. NﬂMERO DEPLANILLA
e : e e Rt SOCIAL |

] 1 ENERO 5 749,500 $ 307,100 J‘)Jﬂlﬂﬂj

2 2 FEBRERD § 1,499,000 £ 107,500 40733677

3 . El MARZO £ 1,499,000 £271.700 41308683

4 4 ABRIL 5 1. 499,000 $271.700 4206258

5 5

6 3

VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL LRt s o ko
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO v SALDODEL CONTRATO
5 E.404.000 3 B094,000 5 5,246,500 5 L. T47.500

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA DAS Y'AVANCE EN! CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i ] T OBJETO DEL CONTRATO

LY
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION I?E ‘B.RCHJ
FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

LLER ADMINISTRATIVO I, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA {

Helacidn de actividades para el periodo:

onucacmuxsns CIFICAS

Desde: H20:04-01 Hasta: | 2020-04-30 [

1. Verificar las drdencs médicas ¥ aulunz:lclon fisica que presenta ¢l paciente para su atencidn por

contrato,

drea. 12 Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor de

Ita extema, segin c ¥ idad vigente.2 Actualizar datos f les del usuarioa
facturar.3 Generar factura cn el sistena de i DGH y sop la con l:l d ion que
presenta ol usuario segin contratacion v normatividad vigente 4. Legalizar el dinero recibido por pio | G ion de infe requerides por la dinacion - Duplicidades por It especialidad-Cruce f; ion Vinculados Desplazad
de copago o cuota dé recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion.$. Elaborar factura -Cruu; de RIPS frente a los ancxos de los contrato con las E.APB v FFDS.
¥ recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente ya la idn ¥ lizacién en cuanto a la normatividad vigente en ¢l $.G.S.5.8
3 narmatividad vigente. 6. Realizar cierre de caja, arqueo v acta de entrega al An.a De Tesoreria. 7.E -G ion rips Entes territoriales, soat, Eps § Y Eps C, Rips a Secretaria Distrital de Interrupciones Voluntanias validacion de los mismos
las facturas fas a diario soy das y izadas de ncuerdo a los procesos v procedimientos dn.l por las mallas de cada entidad.
Area. 8. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de |-Consolidacion Rips Mensuales v envio arcas requeridas
| euentas. 9. Brindar ¢l apoyo necesario v realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente |-Demds actividades que asigne c!;cl‘: diato y/o dinador del Arca de F 0
con ¢l sistema de informacin y/o bases de datos afines. 10. Realizar nctuallzacmn en cuanto a la -G ion Rips | peis ! 13 para ion al Ente Rector
nermatividad vigente en ] $.G.8.5.5. 1 1. Asistir a las i ¥ prog: das por el

”

Observaciones:

WS EPOET N

Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

C.C 52.167.973 de

Firma del Contratista

BOGOTA

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-04-21/ 10:17:59 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-03-19/ 02:12:19 PM

[ Datos ‘ Empleados Planillas ‘ Documentos

Reportes ‘ Cesantias

Pensiones Veluntarias

Salir ]

Periodo Pensién: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Abril 21 de 2020 /10:20 AM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numam de ra;:licacién: . 42046255

Fechadavencimiento: 3110512020
Fecha de pago: 21/04/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcién:
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién:

Transaccidn aprobada

NANCY ESTHER CAMARGO MORA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
.'.l'.ota.l ;pégar: o |
Total ae ;r.ﬁ.plaaao:s:.

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacidn:

52167973
Marzo 2020
Marzao 2020
$271,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

605120726

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIE 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 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $140,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800
$271,700

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

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema,

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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