aquellas queen el proceso de revision y auditoria no cumplen y deben subsanarse antes del cierre de
mes, verificar en el sistema que las facturas anuladas tienen reemplazo dentro de las siguientes 24 horas
« ala anulacion, garantizando que las facturas anuladas que deben ser reemplazadas.

Se realiza reporte y depuracion de informe de facturas anuladas remitiendo correo a los -

profesionales de enlace y técnicos de Unidad.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E l, b
A|cw4¥(-l ' . . N . - - - A g
Praqag Ao - INFORME DE ACTIVIDADES CONTBATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT,
v - . DATOS DELAFORME . ;
Peribdo a Certificar: Desde: | - 1 Ol-feb-21 J Hasta: 28-feb.-21 ¥
Nombre del Contratista: 3 . ADRIANA CASTILLONINO ) 1 Cédula: 52747848 - .
Correa Flectrénico: s adricasni525@gmail.com Teléfonols): _ |3169352849
‘{Nombre del Supervisar - Planta: . . Cargo: 4 - . ~ Codigo-Grado:
dekSupervisor - C ) ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
- [Apoyo tecnico a I supervision - Planta: ' ya s Cargo:™  — ) .. . Cadigo-Grado: NI
.|Apoyo tecnico a la supérvision « Contratista: y4 - ‘Perfil No.cTO: . |
D . y / DATOS DEL CONTRATO - ’ -
“no contraTO: , E 003742,/ - |afio Contrato| - 2021, | C.D.P. LONTRATO INIGIAL | 146 B :
PERFIL: o . " |PROFESIONAL DE AvovoAuc.esnéN ADMISTRATIVO - .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . ) DIRECCION FINANCIERA - \ - . : ' ;o
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN [ . N -
- ) . ‘ © ..~ {LlIQUIDATION DE SERVICIOS T ’
' - o ) CENTRO DE | cANTHORAS | - caNTHORAS oo j m'ncmnug.m
c _ SERVICIOS UNIDAD . | epstas | -esTanpar  ADICIONALES Vf"'o"“o“ wm" CENTRO DE COSTOS *
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Mostrar . . - , :
N ] $ -l . 0,00%
2 \ a3 $ - 0,00%
. N R \ i : L $ - -0,00%
- v B B N n g
[DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar ) _ '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
luciBeDiATRICA :  Mostrar. - . , -
ucingONATAL . . - Mostrar’ - - :
UCI ADULTOS ) “Hostrar NG - : -
" {omeEccion COMPLEMENTARIOS S o Mbstrr . ’ ! - '
CONVENIO APH _ ,. - S mesm | po i c - T
SIRC e . _ - I I I - 1 . s, -l -000%
nuuum.na‘ R . ] Mostrat - v - P -
e > ~ v - . '
. {MT!C!PAC!GN COMOMYMM'}SEWOMCWANO R v ’ g . - !
(ASISTENCIAL) ¥ RUTADE LA SALUD - Hemar ¢ v : : : «
_|GESTION DELRIESGG " - . - . Masira ' :
ISALOD: PUBLICA PIC ., ﬁ B L BE ] ] . ]
HONORARIGS . -~ .. ) © - Mastrar — ' ' - = - 3.750,000
nsmuuemm : L N Mostrar’ . . — — :
- o ———— - -
) VAI.OR'SERVICIO PRE.STA]SO MES' 1S 37750;000 TRES MGLLDNES SETECiENTOS CINCUENTA MH. PESOS T - . > .
' ‘ - EECUCION rnzsuputrm DEL com‘nra et o
. . . - o
|| . FECHA lwao'(xr)nfu'ro 1 ‘m . \ 1/2/2021 : covtRaTomIcAL J . . ' 30/4/2021 ) .
I ) . | VALOR N.cuzm}uauum ] e P ; % \ :
: R MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ars.gm_\. INICIO @@:Aao No. ABICION Apicion | cop _ ceRnncao. ;M OBRO : : |
L. i i N .1 Y . i { T :
C e el RS I Pehrero - $
. B - - <03 - L - i T
T ” - — = y
B o - 6,
- \ . ? ; .
B 8 N
- . k)
~ N -+ 10 . .
.11 -
12 ) )
- - 13 ,
- - -
e _ . - .
: j VALOR TOTALDEL ’
VALOR INICIAL DEL RA . - P, * - LDO DEL CONTRAT!
VALC CIAL CONTRATO . CONTRATO ' 'AGOS REALIZADOS SALDO co 0
. ) " .
$ . 11.250.000 $ ©11.250.000|. - - $ 3.750.000 - $ 7.500.000
. - EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minutay) ACTIVIDAJES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION
Hacer seguimiento diario a la gésuo‘n de cierre y factuil de Irigresos, las -
tanto como que se b do que los servicios Se realizan truces, yla es daa cada auxiliar correo instituclonal
1 dos queden f: de manera e \}nosegenereﬁ y/o obj por mala di para la d on de facturas seguimiento a ingresos abiertos
o Identificacién de linea de'pago - . s
Hacer seguimiento | ala anulacién y azo-de facturas no alequlﬁote’cnico . .

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos

Coordinar y hacer aquefaf

se realice de'manera diaria)

6n de servicios

garantizando que los servicios ef

va las citas

Se realiza seguimlento y revision a diferentes hcluvas que cuente con las :aracterlstn:as
para la prestacion de serviclos, dichos segulmeintos son enviados al equipo de

correo Institucional

aIngresos abiertos

y/o parala f:

P . . ) . - - N
Verificar que los auxiliares de facturacién entreguen las facturas dentro de las siguientes 24 horas
posteriores a-la generacion de la misma, para que los técnicos de facturacion realicen revision oportuna
A de las estas con solicitud de ajuste dentro de las siguientes 48 horas al egreso hospitalario para el casc de

6n de servicios

Y

bulatorios (UMHES TUNAL Y MEISSEN).
Y una vez por semana-de acuerdo a cronocrama establecido por el equipo técnico de facturacion para los N L.
: casos de las unidades restantes de la Subred.

-

Se realiza seguimiento y revision a diferenges facturas, que cuente con las caracteristicas
para la prestacion de servicios, dichos seguimeintos son enviados al equipo de

correo institucional

’

aingresos abiertos




5 Apoyar tanto a equipo de auxiliares de facturacién como al equlpo de trabajo social para el mane]o Yy Se brlnda soporte a los auxiliares administrativos en horario contiruo para la definicion de correo institucional
definicién de pagador en los casos que los tengan 5 con su llneas de pago, . iegulrnlento a ingresos abiertos
B . ~ v .
Retroalimentar a los pl'ofeslonales de enface a través de comunicados v/o correos el esndo de Se briAda soporte a Ios auxiliares administrativos en horario continuo para I- deﬂnlclon de correo institucional
B de fes de los ares de lineas de pago. RN " seguimientd a ingresos abiertos
T \ - R -+ B - -
Realizar anto semanal al por fz , Unldad y Servicios, garantizando de esta Se realiza envio de correos a los !’ d: enlace y técnicos d
7} manerael cump)lmlemo de Ius activiades contractuales establecidas por cada uno de auxiliares de Unidades sobre el cumplimiente de dead por P’"‘ delos wxllhres ldmln!stnﬂvos, se correo in Sﬁtud ona'l
facturacion y técnlcos.” realiza validacién de de enel de entrega de L. . - .
- . i ' ' seguimiento a ingresos abiertos
- - - - - — -
. Raallzar adherencia rmdhnte procesos de audlt\la a los procesos y proudlm[entus eshhleddos poral Realizar adherencia mediante procesos de auditoria a fos pracesas y procedimientos Correos electronicos
- s Subred a los procesos de facturacién establecidos por al Subred a los procesos de fa:kura'c\ém C
9 Rnlnur audltnrias a |l Calidad de Ia revision de las facturas auditadas por el equipo tecnico de Realizar iwﬂorﬁa: a I: candad de fa revision de las hcms aud|tadas por el equipo lécnlco Correos efectronicos
- facturac - %3 !arﬁng 6N,
Reilizar semanal al censo holpnnliﬁn Vs oﬂenes de salida gnneradis por los Auxilieres de Realizar monftor!o semmal al censo hospltalario Vs ordenes de salida generadas por Ios C -
104 L Correos efectronicos
a la direccién hospitalaria los hal n =
Asistir a las reu B
. del 2 tas - Li d - ins|
11 05 1o cubproceso de fa o - i alas y porel Brea ) Actas - Listados de asistencia colfrem' titucionales |
ﬁ ]ecuhre plan de actualizacion de pmm Institucional I!:al vlnntl, g - A - N - dela Actas- Lishdns de asistencia - correos institucionales
Erocm:sx glroudmlhntog v envios de correas conla lpro de facturacid . . .
13 Las demn que le sean aslgrndas por el Supervisor del Contrato y que sean lrvherentu @ la naturaleza d-l Las demds que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato y que sean inherentes a la " Lo solicitado por el referente del proceso
Objeto Congluil ' ns!gm del gb[eto Contractual. AN
14 | .
15 . R : . \ N .
S = T — = " = N
e ’ : o ) 'INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
PERIODO AL GUE - S .
' ?ﬂ . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . - . - N .
. .
afio | mes | amo ] Mes | oA /] . . ) .VALOR HONORARIOS CERTIFICA_DUS MES ANTERIDR S '~ 3726612
L2021] 2 2021 02 | 10 - ) . [ L . - .
V\llok HONORARIOS CERTIFICADOS MES \ANTE.HIOK EN LETRAS - TRES,MILLONESSET\ECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS' DdCE PESOS ) N
o - - S ran . - ~ - - - g T -
: ; INGRESO BASEDE | - . VMORA
frem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL - "VALOR MINIMO OE LOS APORTES | (thre &1 404 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
X . CQTIZACION unSMLMV -
IONADO . T N0 1 PROTECCION - | DR S j E 500 S 240.000
: R RN - - FAMISARAR - $~ 1490 s = . ~186 30005 “187.500
ARL - . .3 SURA T e H 3630015 - 36,600 |
CAJA DE COMPENSACION IR T RN 2 i ) ~ IS 4BLI0FS .4@;%00 1
B R ‘ , R INFORMACIONMEDIODEPAGO o : ST L Yo
|enToAD BANCARIA: ) i
A\,
\ . ~7 < A ™ .
=~ . . | MJI{IANA CASTILLO NIRQ .\ h .
oot - NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA ‘ NOMBRE DEL SUPBRVISOR' - :
T s . . 3 52 747 I“ REEEEE . - * PROFESIONAL ESPECIALIZADO - .
- . i . . t ) B : '
: N ccno.wmumu . AL o . R , N
! . . . - .
v . . > o N . L /. \ ;o '
) . < . ' . .
N ! [N ) . N L 0., N - . = 5 ) . : l'
B . ) NOMBRE DEL APBYQ TECNICO'A LASUPERVISION |~ % . 7
. R . . X . - vy . R R ,
- ) B RN 0 . < ) v - : . \
. i . . - » N “~ . \ . 4 E
\. . B - . B . o . N . . ‘
- ~ . N - . ~2021-02-12 | . . - PR . ,
= p g — T 7 0 g N - v . B . P
. L RS : . ’ Ry - .
. L < . - N N N ’
3 - a . . Bl -
[ 1 . TN . v .
. o~ . . . N
S - .
\ B < A
- N \ - -
‘ - ’ -
P ’ , ‘
- N o i
/
N
- N N \
. .
. . R ,
1
e . . -
N N B .
N
. ' .
N
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Plamllas /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

i

Empresa:

Tipo planilla:

. =Y
Sucursal o Dependencia: _

Nimero de radicaciép;

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

e
-
-~

|
PRINCIPAL
. 4B590888 -

10/02/2021

11/02/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:
‘Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol ~

ADRIANA CASTILLO NINO

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

" Traffsaccién aprobada

\

/

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo IIqUIdHCIén Salud
Total a pagar:

Total dev.gmple_adi?s:

Ndmero de administracioras:

Nit récaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

5274784& .
Enero\-2021
Enero 2021
$464,1 60/

1

3

9998600669427

Pago Electronico pof

PSE -

889936796

“Totales '
P U . No. *NUmero de incapacidad por Valor descontado en y ™
- Codigo NIT Administradoras / A}Hados - riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA /S / $0.00 $36,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) / 1 $0.00 $240,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio / 1 R . $0.00 $187,500
) $464,100

*Sidescontd incapaclades o nofas crédite, debe informar a a administragdora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

L5 \

Este documento esta cIasnﬁcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacmn

Exportar reporte a Exoel

:porte a PDF

N

https Jhwww.miplanilfa.com/
Todos ios derechos reservados © 2021

compensar | miplanilla.com

. Compensar - Cenet S A,

Comfenalco Valle !
B delagente 1

cerlicamacy,

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=11ade90b-5bf5-4¢c78- 8531-f8hc493216f98 NoPlanilla=48590888&P...
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Acerca de los

certificados
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CO-BIRIEL OO ST

12



li

|

1

16/2/2021 : ) ‘ ' “MiPlanilla.com

. .
Powered by %nef"..‘» MH‘* ) ' ) C o
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion te Aportes (PILA) - Colombia i . . - Su direccion IP actual es: 190.24.8.132
v
K
’
‘@
- ’ I3
\l
’ .
Y,
f
' A
. H . n
. i '
¥
. v V. 7 ‘
~ ’
!
/

hltps:l/independientes.miplanilla.con./Private/ListaTotaIesXPIanilla.aspx?IdPlani|Ia=11ade90b-5bf54c78-8531-f8bc493216f9&NoPlaniIIa=48590888&P... 2/2




o compensar | miplanila.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: _ R , - , wre [Toe 3]
DATOS GENERALES - PER! - " ’
’ i TIPO PRESENTACION [ X NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGo
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s p | Pucumesiomeisenca RADICACION pusuca |~ | peauefo ™ CODIGO ARL OPERADOR
1y g o ~— i
- —— . - PRIVADA  # | GRANDE I
52747848 . ADRIANA CASTILLO NINO I B an 83
E | [eon  CAST! . Il rr|l | - MIXTA | moreoene 7 || /]| y) J
. ° . - N B ) ACTIVIDAD " TOTAL FECHA'DE PAGO
UD, JUNICIPIO DEPARTAMENTO copico B [o]
DIRECCION X CIUDAD/MI 1Pl conIGo RT/ TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO ECONOMICA VALOR NOMINA EMPLEADOS anaa/mmidd No. AUTORPACION
[[cra 5D BIS B No49 D 05 SUR ] | [eosotA.pc. - ] {7001 ]| [BocoTA b.c. 11 ] | [Aoricasn_szsgrotmaiLcom | | [es12 0 1 202110211
A AVOR CO DO A FA AL A PAGAR
p p B DICIONA
EPSO17 |  B30003564-7 187.500 of o| - 0 187.500 | 0 0 0 187.500 o] 0 0 187.500 '
-
, . , f
- .
T .
|
7 N
s
T
, . _ | 4 .
i T
. - L
L1 1
. - T : = —
POR B P . TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
O He
A P, P, R A VALOR DIAS MORA RA TOTAL A PAGAR AFIL
i i N E B
230201 | 8002287360 _ 240.000 0 0 of o i in 0 240000
~4 1
- 1 ofo ) of o
.
. G
i N .
- . ’ NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
|PENSIONES . HE
. SALUD 1
. 1 L 1 - i [RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS )
TOTAL APORTES DEL PERi S LABORALES . OTA 3
conart|  wITaR CAPACIDADES < ’ . i)
| TOTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DE
IGE LMAIRP ¥
ADMINISTRADORA
2 =
A -
RIESGOS LABORALES ] 36.600 36.600
i ' . . : CcCF 0 [
. . - SENA 0 o
y . ICBF 0 [
. . ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION . 0 0
. OTA 464.100 464.100

Este documento esta clasificado como _um_.<>00 por parte de oo::.u.m:mm_‘ Operador de Informacion
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1 |cc  |s2747848 CASTILLO NIRO ADRIANA - | EPs017| 230201 1,500.000 | 1.600.000 | 0 1.500.000 | 0 240,000 0 0 187.500

Fobe deciimenlide amdl clealficide ecema PANARA cce mccha da Pommmccaaa Ammcedae e 1 fma e ai 2

-

R 4 | | . o T



