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Secretarz de SalLd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E E‘é‘%ﬁ?‘ M;-H-FT-N*
Subred Integrada de Servicios de Salud APOY( = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
il Bkl FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
! 1 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pericnece: FINAKCIERA - FACTURACION
No. CONTRATO - OFS: PS 1114 2020 C.D.P. Nou: T
Unidad a la que pertencee: UMHES LA VICTORIA
Nombre del Contratistuz [LUDY YiCED HERNANDEZ LEON | ce [s].m.m Inoco'r,'\ I
Fecha nicio: 16 RO DE 2020 Fecha Terminaciin lncial: 15 BE juLio pE 2020 Valor Mensual; Valor a cobrar: IS 1722000 I
: v ‘| "MESDE : VALOR PAGO .
ADICION/ | VALOR " FECHADE N | R VALOR A : s
i ; coe CUENTA DE L SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 5L ADICION TERMINJ\CIO CTA ' COBRO PAGAR SOCIAL '
1 I |ENERO $ 1.083,193 § 314.200 BIZUTITIROM0OI45T2S T
2 2 |FEBRERO $3.277.355 § 291, 100 RIS 956T
3 3 MARZO $ 3,388,451 £ 408, T H341234300
4 4 ABRIL $ 1,722 000 £ 419,500 41707123
5 5
& G
VALOR INICIAL | VALORTOTALDEL,
Hesamen de DEL CONTRATO
contriafo
. 5 10L332.000 3 10,332,000 5 9470999 S E6L00IL
o NFORME DE ﬁ(.'I'IVIDADm REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPL[MIENTO DE’.L OBJETD DEL CONTRATO
P i e T T {OBJETOQ DEL CONTRATO * Fkh A
FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO 1IA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION FINANCIERA
(FACTURACION ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]
Relacidn de acibvidades para el periodo: Desde: 2020-04-01 | Tasta: |2020-04-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - Rl . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lad siuladas e Iy miratn) - i TIVIDADES O F LADOS BN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
B Ru.»puonan registrar ¥ confirmar las drdenes de servicio, 2, Verificar contra historia clinica que se
fos tod lizad ¢ o . . " z : i i : i
sedicansiiayy m:um:[xl ;:J:; p ]:Ttw d". ul'r?!?l??lg chsar)los il 1. Confirmo los laboratorios, ordenes médicas ¢ imdgenes dingnosticas al sistema de informacién DGH, 2. Verifico contra historia ¢linica
persial de cnfi AR i i 2 R por 2 la atencion de los Recidn Naci:::; (alla, que se enontrara cobrados el 100% de los procedimientos realizados, en caso de faltantes se cargaron v fcturaron. 3. Revisa los i
| 5ex0, pese, cte ) Trnn:jnr ante 1as EAPB las autori e las de las unidades de haj.:n medicamentos y material médico quinirgice registeado por la farmacia. ]
: cnmi;lcjid:;d & -\"c.liﬂl:.'ll % Bdiuntar ks 5 de logias no incluidas en ¢l Plan de Bencficios, ¢l 4. Registro la informacion del Recien nacida, en ¢l sistema Dinamica, en los casos requeridos. 5. Adjunto lo soportes de las eenologias no
teporte al nn.tclxcs e (MIPRES)T ;\di BT el s cilronade sat ol ftia de sutarisacionds de incluidas en el plan de beneficios y los respectivos soportes. 6. Adjuntd los soportes recibidos del parca de autorizaciones con ¢l respectivo
i I10l1]1:1‘1li\1'd.1d vigents p‘\lm ILS EAPB f‘ p b Rp:wmsar i e los trimite realizado. 7. Verifico ¢l valor a cobrar ¥ las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios. 8, Egreso
pacicntes :ﬂ si::cn;a di Irfarmacin .urn R nc:iﬁquc R cr;mn los pacientes de manera eportuna, en el momento de notificacion de la salida por el servicio asistencial, 9. Generd la Orden de salida, realizéd
hlstineial 9 Ganerar Orddein de S1I.i,d:'A “ sistem de info 6, firmar II‘:';“ ar al usuario. 10, Elaborar ¢l proceso de firma por parte del usurio ¥ entrego la copia al usuario para su salida, 10, Genero las factura v cargo las ordenes de servicio, de
PR ". r.ccliho dn:.c'un Gportun:;!:ml:dc aconde s I Slencia . rumdn)al :i!mw vili wﬁir:-uacién 5 acucrdo a la normatividad vigente. | 1. Recaudo los dineros i al copage o cuota de recuperacion del usuario, realizé su
B ormstividad \-i,gunu: 11.Legalizar el dinero roéibida poc wm_p[t de wpagop: iota e EipeThGisn A legalizacién y entrega en los formatos correspondientes al area de Tesoreria. 12, Diligencio los formatos de crédito v valido la inforamcion
hagan los usuarios, en sistema de informacién ¥ ante ¢l drea de tesoreria. 1 2.Diligenciar la solicitud de par e grreracion db| ‘“"“W?‘.“" WM 13. Recaudo los abonos de los acuerdos de pago una vz generados. 14. Realizo cigrre de
eridito ¢ formato de acucrdo de pago y verificar ¢l registro de la informacion suministrada por ¢l cala, eguco, of baletln de éaj ¢ d:i:scpc:lo £ hbn.) e entregn ol "‘w: De Tesarerld. y " :
wsuario. 13, Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los of concepto de dos de 15. Entrego las facturns generadas a diario al revisor de cuenta 100% soportadas v organizadas, 16, Realizo las correeciones pertinentes a
pago. 14 Realizar cietre de e, arqueo y acta de entrega ol Area Dc Tesoreria,15.Entregar las fachuras las facturas devuclias dentro de las 48 horas siguientes a su recepeidn. 17 Realizo entrega del tumo contra libro al funcionario que recibe
s 4 s Jas v or dax 4 acuierdo & Jos p s y pr fimicnios del {reportando ¢l 100% de las novedades que s¢ presentaron
Arca 16 Corregir dentro de las 48 horas sigui e Jas devoluc que hace el revisor de |8, Brindo el apoyo necesario ¥ realizar planes de :ontmg\:nc:a en ¢l momento en que no se cuento con ¢l sistema de informacién DGH.NET
: T R |
cuentas. 17.Brindar el opoyo necesario y realizar plancs de contingencia en el momento en que o so Y I:l;w.'l dc d:.ms 19 Eos ”. en cuanto a la nomatividad vigente en ¢l S.G.5.8.8. 20, Asistioa las
cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18. Realizar actualizacién en cuantoa la pore L : i E
| nommatividad vigente en of S.G.5.S, S 19, .-\nsllf T . v capacitaci porcl 21, Rmhzo las demas :ctl\ldadcs relacionadas con el objeto que le ficron con ¢l objero ¢
drea 20, Realizar las demds activid ionadas con ¢l objeto cont | que asigne ¢l supervisor de R,
contrato,
Observaciones:
”
Firma del Contratista
certificacion de pago a Salud, pensidn ¥ ARL. :
so de lener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con 1a primera cuenta de cobro L 31£99.095 e BOLOTA
i

MARLENY RAMOS GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
P VY
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-04-02 / 11:27:35 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-03-11 / 07:19:48 AM

3T T | Ematlasidae | Planillae
tiafas | EMpigados | Pianiflas

| Bocumentos | Repc

. | i , ; |
aportes | Cesantias | Pensiones Veluntarias | Salir |

! i

Periodo Pension: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020.

Abril 2 de 2020/ 12:48 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco;

Estado de la transaccion:

LUDY YICED HERNANDEZ LEON
|

PRINCIPAL

41707123

24/04/2020

02/04/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

52899096
Marzo 2020
Marzo 2020
$419,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

590488932

Totales
fndine: NIT Fiminmtaras Aﬁ;“’::-los "Nﬁm':t:’sgish}:zg::::: el in\cf:;)oarc?g:: c;r?;al?clzZia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 1$0.00 $33,100
230301 | 800224808 Parvenir 1 $0.00 $216,900
EPS00B | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $169,500
$419,500

*Si descontd incapacidades o notas erédito 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 transaccién |

https:/fwww.miplanilla.com/
Todes los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S A,

C

ISO/IEC
27001

 lconlec
Cenficado N 510051

Comfenalco Valle

[T . .
@6 _compensar | miplanilla.com Ll Al
oD P P i dolagernite

|
i cerlicamara.

. Awrea dulos
" * cartificados L
Posiedty: OO m‘% Edinel™s,



uodewLIOjU] Bp 1opetadp Jesuadwo) ap aed Jod QQVAINd OWOD OPEdISE|D BISD 03UBWNI0P 93157

*SO3UINISIP SO| DJUBIPUOASILIND BIOPEIISIUIWIPE B] B JBLLIOJUI 2G3pP 03IP24D SBI0U 0 sopepioededul 9juodSaP 1Sy

005'6TH$ . :
005°69T$ 0% T Sd3 Jesuadwio) Z¥6990098 800543
006'91Z% 0% T JiuaAlod 808H2Z008 TOE0EL
00T'ce$ 0s T SOYN93S 34 VINYdWOD YALLISOd €STTT0098 €C-p1
epuady] ofA so|esoqe] sobsaul
opebed |ejo)l pepiededul us l1od pepiedeaul SOpeI Y "WnN selopeJisiunupy 1IN obipo)
OpPElUOJISIP J0|BA 2p OIBWNN 4

¢£68817065

35d Jod 02juoi3aa|3 obed

£LZP6990088666

£

T

005'6TPS
0z0z oziew
0z0z oziew

96066825

i1ebed e |ejoL

" ipnjes uoidepinbi| 0poLidd’

!SauU0Isuad uoidepinbij opol.ad

09Vd 3d NIINNS3IYH 31H0d3y

epeqoude ugoesued|
VYANIIAIAYA ODNVE
|2I20S UCI329304d 0bed Wod'e|jiue|di

10 Jesuadwo)

020Z/¥0/20
020Z/¥0/ve
ECTLOLTY

TYdIDNIYd

NOJT ZIANVYNYIH d3DIA AAM

:opnedal |BI20S UDZRY

obed [op s9jlel2q

:obed 2p eyoaq

resasdwig

ejjiueld e] ap esiseq uodLBWIOJUT

woo g(ueldiw | IosuadwoD

T,

C ..I...LN

P Yo
e



ugjoewloju] ap Jopeladg Jesuadwop) ap ajed iod QQOVAINd OWOD OpPEDIJISE|D B}S? OJUIWNIOP 2)sST

DOSELY L

] ] NOI2VIN03 30 ORI LSININ
] o

Q@ 0

a o WYN3S
o a 427
DOLEL 0aLTE

DasEeL 005691

00EeLE Q06T

oL

VHOQVHLSINNGY

wHon
HOTWA A dHIYWY 300

OdiL HOd ¥VOVYd ¥ TVLOL

30 SNV

!

SYHLO

HYOYd ¥ TVLO0L

YOV ¥ IVL0L _oe.Eéa.:z_ _ﬁ%

wuon
goughi_ £ _ HOTVA

dVS3 ¥ 00034 130 S3LH04Y TYLOL HOIZVINGS HIN ¥ OO0IE3d 130 §ALM04Y TYLOL

LOVET o Q

AVORIVONOS HOAYSY BLOT uo3 L]
b _ 0ONDd _ BOAYAYOATYS | r1vs ovamava dz_-xom.._dho_gn YHOM §343LNI _ sYI)

HOEYIULOD o530 HOTVA TRHOLVON
CLIN HOTYA SOUL0 SAUHOLY SIAVORVaVIN

0ORTT LET

WY LN TV Q03

AVONa0 mod

NOIZVSNIJWOD 30 SVIrvd

SITVHOEY S0953

|r|e|le

anvs

L SINCISNIL

SYOVLHO4IH SYHOOVHISININGY 30 OHINNN

Y 0N

WNIS A 4821 ¥ 0000434 130 S3180JV TYLOL

YYDV ¥ TWL0L

s3sT]HM SEL1nE

WHOOVHLENINGY HOJd S¥IYD ¥ 000RI3d 130 §21H0JY TYLI0L

FRORYITOCR LIEQEZ

i DOG'RLE O0S'ILT

OaVTHSY
0A U0

AYONoo
Loy

LNVIHOSY
04 TUCT

N34
NoS 00NO4

TULOD YO
SIHIIN

4 VHON,
s3um

3%

WS
o _ HYOYd VY IVIOL

THOOVHLISINIOY HOJ SINOIEND V 0Q0II3d T30 SLHOJY TYLOL

a 0OSEGL o

OCSEIL o o ] 00564 L-THI5009E [t

o5 59 0 [ )
on| uvovdvvioL TYNOINOY e HOAYA Y OOTVS 0y NODYZUOD 2aN V0N TEO YHON W m IO
L 24N ¥OAYA ¥ 0OWS 100 MONVAYOOTWS|  doviow  [denTvicusns| violans | s3s3waan | sasmwama | @ e ——
[ zoewmroes | | [ zovniozoz | ARIE ] aere ] | [ woowwoBawaom | | | 111 czeiese | _H_ | oayoses | |[ won] | voyiosos| | [ wwaweavieuns e vacausivens |
- TrRaeeee] B VINONGIa ;
NBIIYAHALAY N S bl YHINON HOTVA i BIINOHLITTI OTHHOD wva onod3TaL | gowooa OiNImviNv4IO | ©2I003 LT BT HOIRITHID
] EH e ERE L] _ LAY
= p 2 2l . 1 2
[ ] || et | f sonvus | 3] vieniia I'L 1| [sranare] E [ t] E [ ] [ Y [ I [ oI ZaoNvNeaH o3au aem | || weoseuts | [ 09
ger onanozd | wNEN OHV EL ONY S3N g s 2 n
¥OOVEIID Ty oDIos J . e ey 09i003 VIONIONIAIQ I TYSHNINS TYIIOT NOTYH O THBHON oMIANN  Odlt
021002 JULNYLIHOAY 30 35¥12 YEIHdNI OdlL CEIANS ‘EYY SOOI EINDIENTd NIV INISIE DL
SITVHINIO EOLYD

]

EL]

[[] ove

HORYZLO0D 30 SO00M3d

S31¥0dV 30 NOIDVAINDITOLNY 3d YAVEOILNI V1INV 1d

©9
woo gjiuediw | Bmcua_.coo@mwﬁ



ueldewWIoUl ap JopesadQ Jesuadwo)d ap oped lod QUVAING OWOD OPESIISEID BISS OJUSWINDOP 9)S3

DA5ESL

006°8LT

o

Q8C'S5EL

oo

]

OECESEL

OBESSTL

LOEIET

#0543

Q324 ATNT HOTT ZIONVNEIH

PEOGERTS 22 i

S31H04Y 30 YOV TIV.LIO RO VOINON

woog|uediw | humcsanom@




