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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

10N: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. . . . Praceso que pertencee: AMBULATORID
No. CONTRATO - OPS: PS 1618 2022 CILP, Mo s
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: CARCEL [NSTRITAL
Nonihye del Contratista: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ | C.c. [1026284 703 | de: [pOGOTA ]
Fecha l]lm: Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|§ 5 912 200 }
ADIC \.f VALOR ) oo FEL:II:\ DE . .FECII‘;\ lTIIE i N" | MES IE)E‘(_'IJENTA VALOR A PAGAR “;A[_I(::I';:,I;\’:': NUMERO DE H"E":i?ouh
OTRASI1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 8338 200 [TH 2022-05-01 2022-058-31 I FEBREROD $ 5338 200 $ HOK KIHY SHO22780 2082022
1 $ bab 146 1564 2022-05-111 2022-05-31 2 MARZO $ 5338200 3 GUOK K 57337002 F03/2022
3 $2740173 104 202200+ 20220015 3 ABRIL $ 5338200 $ 60K KO SKO48341 b
4 $ 10996 692 14HYS 2022061 20220815 4 MAYO $ 5 408 3406 3 608 KIHY SKTUTUTN WS
4 § 1096 692 14H)S 2022-06- 146 20220818 L JUNIO § 5 408 36 3 632 000 59877585 oA 2022
0 $ 141802 2585 20220811 202240821 {0 JULIO $ 5 408 346 3632 000 GU22II0E 112022
7 $ 2240 100 2t 202201822 2022108 7 AGOSTO S S012.200 3 632 000 Al 5744 R 12022
® $Tusl 470 x40 20224110 2022 10-05 H SEPTIEMBRE $ 5012200 5 673 000 HIK2I484
Y [
11 114
1 I
12 12
1] 13
14
14
16
17
)
]
20
e u P
o ;::?_:;G'g’::} .);‘.133\?2\‘#0 PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contr:
5 16.014.600 557912001 544330008 5 131.577.963

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR

SRVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

|Relacién

actividades para el peniodo:

Desde: I S| |

Flashaz| 20224030 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLas estipuladas cn la nunuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLILC

ACTIVIDADES DESARHOLLADROS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

r sus servicios profesionales como medico

Se realizaron consultas medicas de consulta externa y prioritana

REGISTRO HISTORTAS TLTNITAS
INNANICA GERENCL : ;

2 D:Iiunu::r el registro individual de atencion en salud (RIPS)

Se diligenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas

REGTSTRO IS TORTAS TNTCRS
DINAMICA GERENCLAL- AGENDA DE

3 Iu.)i

rollar las actividades para el fontalecimiento de los (CAPS)

Se presto atencion de consulta externa bajo los estandares de calidad posibles

REGISTRO HISTURTAS CLTNITAE
DINAMICA GERENCIAL- AGENDA DE

4 |Repidrar los eventos de nonficacion obligatoria

Se particio en la gestion de la notficacion a SIVIGILA

REGISTRO HISTURIAS CLINICAS
DINAMICA GERENCIAL. AGENDA DE

1
5 l):l!ll;m:uu en forma completa, oportuna, {

) la historia chinica

Se diligenciaron adecuadamente la histona cliniea y ordenes medicas

REGISTRO HISTORIAN CLINITAS
DINMAMICA GERENCLAL . AGEND =

[ l‘m‘:u;[ el carnet instiucional de la SUBRED durante la ejecucion

Se porto el camet de

la SUBREID para la prestacion del servicio

KEGISTRKO HISTT
PINAMICA GERENCL

7 |Cuthplir Ia programacion de twmos de servicios

Se cumplio con el horano de turnos establecidos

REGISTED HISTT

5 | Velb

por el seguimiento de las normas de biosegundad

Se cumplieron normas de biosegundad, salud ocupacional y gestion ambiental

RINANMICA GERENC] S
REGISTHO HISTT

PUNANICA GERENCTS

REGTSTET HISTT

A ANICAS
DINANICA GERENC Q - -L{i["}' 1-% ia[-‘
REGISTRO ; HES TUKRTS ANTCAS

DINAMICA GERENCIAL: AGENDA DE

Teniendo ;
acucrdo co

o contraciual anesar la certificacion del pago

Salud. pensitn v ARL En caso de tener contrato nucvo
ne de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante ¥ afilacsin a pension .
uenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2008 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra venada de
s fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

9 (\f% fitar el pago de los aportes al sistema de segundad social Se entrego el comprobante de pago de la »eg*ﬁid.nl social
10 | Vell porque la atencion sea humana, eficaz v calida con los usuano Se cumplieron las medidas de humanimulnr}\st\‘n weio de salud
Observaciiges:

Contratista

S

BOGOTA

1026284 761 de
\

\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREY A ROJAS MARTINEZ NOMBRE: GUILLERMO RUBIO
CARGO: DHIRECTOR ,\agum,,)'mmos ARGO: LIDER DE PROCESO
FIRMA FIRMA

=

//
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“d 4 .
@t compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@o
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO KUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ST ASOCIADA [CAMESAND]
= ALEJAN HEV! B
cc 1026254763 "o m.m‘..ron:mwn EVERRIA | o 428 sur 8T 104 | 3165454470 alejaes1026@gmal com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EArLEALOS e
vbn_,ﬂm_.n..c_,a_.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PLRIODO PENSIONLS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA T T riee BOGOTA b C BOGOTA O C O 202208 202208 | 140a2022 61821484 $673 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre [ 9 UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valer Mora upc
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Santas EPS BDO251440-6 205 200 o o o o o o 295 200 1
TOTALES PENSION
Apaorte Volunta Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Gédiga AFR Hombrs el Obligatoria Afiliado Aportant Solidari ia | DiasMoa | oo iacian FSP Total a Pegar
2514 Coipensionas S00336004-7 7T BOD o o o [+] o o 7T 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre HNIT Coti [ Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion _ Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF — Nombre .— HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
WValor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo A Ho. >-m_d_:.-=t-nn._= e -_ﬂﬂanﬂ-rﬁim EMA Total a Pagar
SENA Salud 1 255200 295 200
0 ] I 0 ] | 0 Pension 1 377 800 377 800
ICBF Rseagos Laborales o [+] o
[} ] ] 0 ] I 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP o o o
_ _ _ car o o o
MEN MEN ] o o
| | | SENA 0 o o
TOTALES 2 673000 673 000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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W,OOBU&:mQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2d¢ 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. o 2 3 ASDCIADA IDUMESARD)
cc 1026254763 |ELIANE ?mw.»h__wdwwn EVERRIA | ¢ 428 sur 87104 | 3165454470 | alejaes1026@gmai com EXOMERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Lt
v»mrmrm_m_.._-n__.mmx PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA B 2
FORMA CLASE WOMERE PERICOO0 SALUD | PERIODO PENSIONES
EhpEENTAGIBN AteTarie SUCURSAL cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA | - Independents BOGOTA D C BOGOTA DC NO 2022-08 202208 | 140972022 61821484 $673.000
|DETALLE POR COTIZANTE
| BFORMACION COTIZANTE INFORMACION KOVECADLS PENSION SALUD RICSGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
m Ne de i m_ m Cod Voturtart | Vontans vc-sn.-!... Fnite Cotwacion | Cod M Codign Aports | 10C otron | Aporte | Aporse | Aserte | Aporwe
_z.. 1162 | gentiticacion Agelidos y Nombres i w | NUHEEEHEEHEHHEEH m app | IBCATP Cotitacken | o 4uniaga | Apaortants e [hewenalie| CO4EPS [ICEPS Nupecupc| am | TBEARE m Cotiscion | “eop | BECEF | "ok | parafincales | SEMA | wcBF | EsaP | MEM
o HIIH solidandsd
| - = 8
ce | mzrsames s cLAE ife n 20 | 2000 | 378 o o [ 2 Epsoos | 261000 | 295700 o o o o 0 o o
&

por parte d .mlm.o:._ pensar Operador de Informacion

Este documento esta clasificado como



