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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO . GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2020-05-84

PS1113
o i

1. DATOS | DEL CONTRATO
Process al que pertenece: Im.nncn;m\ FACTURACTION
Umided s Is gue pertenece: !ws TRINO INFANTIL.

Nomibre del Contratista: [LUDY ESPERANZA TRIANA

c.C |52_'i3')_un de: Im)ﬁon‘\

LILILL

Fecha Inicio: m Fecha Terminacion incial: Vabar Mensu: S 1.722.000 l Valar s cobrur: i" 1.722.000
ADICION/ FECHA DE | by cps pE TERMINACION N | cuenTaDE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Canicio | ; b CTA A AT
T S 1.722 000 18KER [2020-07-16 30:20-D8-15 [ ENERO S 86 1.000 $ 256 300 54TI49089
2 [$ 1.722.000 2405 2020-08-16 2020-09-15 2 FEBRERC $ 1,722 000 $271.700 AD3IZ0250
E} [$ 3 444 000 IR9G 2020-09-16 2020-11-15 3 MARZO £ 1.722.000 ($ 271. 700 A0UH0E63
4 $ 3 444 000 3669 2020-11-16 202101-15 4 | ABRIL 3 1.722.000 $271.700 41975444
] (5 O 0 5 MAYO $ 1.722 000 $ 157 600 42237231
[3 3 JUNIO $ 1.722 000 $ 157600 AI4TSL
7 T JULIO $ 1.722.000 (S 271.700 B343659485
[} ) AGOSTO S 1.722.000 $271.700 EI4462308Y
9 9 £l $ 1.722.000 £271.700 BE5064416
10 $ 1.722 000 $271. 700 R34 5695300
11 £ 1.722.000 $271.700 Rida3a1592
12
[E]
14
15
YARUBAUAS PAGOS REALIZADGS
Resumen de contrate DEL CONTRATO
S 10.332.000 5 20664000 S 15,081,000
T FIED 3 TINF TO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO IIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESOT

2 LA DIRECCION FINANCTERA (FACTURACION } DE LA SUBRED

Relaciin de actividades pars « perdoda:

Desdbe: lms-nan ]

Hm:lwznm-n i

“fLan exmipulasen e b et

IGACTON

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL

FRODUCTO O EVIDENCLA

de la factura 3. Revisar los
medicanentos y material médico quiningico registrido por la farmasia frente & lo registmdo pos <l

ruporte al ente respective (MIPRES)T. Adjuntar ¢l soporte
irsmite segim normatividad vigente para lns EAPB y 8 Egresar fos

por ol dres de

del sistema de unn vez se notifique orden de salida por <l drea
asistencial 9 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al
usuario. 10 Elaborar fictura y recibe de caj mente de acuerdo o la stencidn prestada al

| Resepeionar, registrar y confirmar las drdencs de servicio,2 Verificar contra historia climca que e
todos los . denitra

personal de enfermeria, 4. Registrar la informacidn refersnte & la stencion de los Recién Nacidos (ulla,

s, pesa, ete )5, Tramitar ante los EAPH las sutorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
is 6. Verifi 1] de ineluida: el fici

complejidad.6. car y adjuntar os soportes de tecaologins no incluidas en el Plan de Bene cm::l . ek enimaa ek i e hotgmpy=l i s

pacientc y a la contratagién y normatividad vigenie. 1| Legalizar el dinero recibido por conceplo de
copage o cuots de recuperacidn que hagan los usuarios, en sistema de informacidn y amie e dres de ; - :
T walicinsd da srbdite-al Formtircie ba S b nilour ol meiode e procedifmicntos del Arca.8 Comegio facturas anulades dentro de las 48 horas siguientos 8 su rescpeion. las

I Werifico las drdenes médicas y aulorizacion fisica que presents el pacicnle para su atenciin por eonsults

facturar 3 Genero  factums en el sistema de DOH ¥ o con in oo que]
presenta. ¢l usuario segim contratacidn ¥ normatividad vigente 4 Legalizo el dincro de recibos de cajal
recibido por o de copago o cuotn de

a ln contratacion y neemativided vigente. 6 Realizo cierre de caja, arquoo y scta de entrega al
Tesoreria. 7. Entrego las focturns g a dinrio L do a

cucrdo @ los procesos

recuperacion que hagan los usuarios. en sistema del
informacion 5 Flaboro factur y recibo de cajn oportunaments de acuerdo a 1 stencidn prestada ol pacienic y|
Arca |

Dutane ¢ periodo 26 Octubre al 25 de Noviembre. realizo 15)
jomadas, se geneiron 268 ficturas por valor de § 757 SIS 628 , o
pencraron recibos de caja por valor de 2,991 618, se peneTaron PAgATes .
se njustanl6 fcturms smuladas, se anexa 4 folios. esta informacion la
cusl se puede encl s w& goncrs en

» . devohuciones que haoe el revisar de cuentas,9. Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingensis en el sistem de DGH modulo f
nformacion Sum trads ] usuarnio. | bir bonos cen usua; 2 > <
B e tas s L e e Grlero s Teosn o i o0 |8k mohinks ot e we, sossio i . i du_inBroermis o Uit 4 s SO
B arasia: 4 En i s Mot R o s bl actualizacion en cunnio a la normatividad vigente en <l $.G.5.5.5.11.Asistio a las reuniones ¥ capacitacioncs
procesos y procedimientos del Aren. 16.Cormegir dentro de las 48 haras siguientes u su recepcion. lns programadas por el rea. 12 Realizo las domi i acm 4l abjeso Qe axigna 8]
devolusknes que hace ¢l revisor de cuentas. 17 Brindar of apoyn necesario y realizar planes de supseviaos do-ontre:
contingencia en ¢l marmento cn que 1 se cueale con ¢l sistema de informacion y/o basos de datos
afines. |8, Realizar sctualizacion en cuanto a la normatividad vigenle en el S G555 19 Asistis a las
y ‘por el arca. 20, Realizr las demks actividades relacionsdas
can el objeto aque asigne of supsrvisor de cont
Observachrmes:
ddytaena.

‘el Contratist
Se ancxn sertificacidn de pago & Salisd, pension ¥ ARL.
o s de sctver sontrate muscve se debe ancxar lambién In certificackin hancaria con la primera cucnls de sobro oo £-tael e BUCHTA
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10/11/2020 MiPlanilla.com WD
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Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar

Uitimo ingreso exitoso: 2020-11-10/ 04:28:21 PM | Oitimo ingreso fallido: 2020-04-16 / 01:38:11 PM

‘ | ) 1
Datos | Empleados I| Planillas Documentos

Periodo Pensién: Octubre 2020. Periodo Salud: Octubre 2020.

| Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir
! |

Noviembre 10 de 2020 / 4:28 PM

Inicio + Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ludy esperanza triana Nit: 52739661

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Periodo liquidacion Pensiones

Octubre 2020

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2020
Nimero de radicacion: 83463415902 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 17/11/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/11/2020 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Namero de aprobacion: 39968794
Estado de la trar io Transaccion aprobada
Totales
S No. *NG ode i pacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT | Administradoras Afiliados riesgos laborales Ir F idad yio li i Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
231001 800227940 Colfondos 1 | $0.00 | $140,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

[ Imprimir transaccion I

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle i =L
Acercs de los

certificados
it 4 ssL

.gcompensar | miplanilla.com

https://independientes.miplanilla.com/Private/ ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=0fa493ec-45f8-48bd-a20f-c88b55b89 bc3&NoPlanilla=8346341592...  1/2



10/11/2020 MiPlanilla.com
¥ coneti  Edinet™,

Powered .Dy v
i,

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacitn de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 186.154.209.130

hitps://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=0fad493ec-45f8-48bd-a20f-c88b55b89bc3&NoPlanilla=8346341 592... 2712



Seiior(es): ludy esperanza triana

Nit: CC 52739661

Direccioén: carrera 10 bis No2-63
Teléfono: 2892687 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el si
por medio de: Fie!

ogcompensor | miplanilla.com

NUMERC DE
AFILIADOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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