SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 52%6&

APOYQ A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-IA-FT-014
H

1ON: 01
FECHA; 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue perieaece:

AUTORIZACIONES

No. CONTRATO - OPS: PS5 0304 201° C.D.P, No: T
E Unidud a la que pericnece: MATERNO INFANTIL
Nombre det Contratista: |ANGELA GEENETH RODRIGUEZ OJEDA l cc. [n.un.m_m ldc: |BOGOT‘A
Fecha Inicio: 20149-02-15 Fecha Terminacion incial: Valor Measual: Valor a cobrar; 5 2018256
l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N HESDE VALORA | YALORPAGO
 ‘oTROSI | ADICION cor | - INICIO TERMINACION CTA J:Ugon;r;onz PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
H! e SOCIAL
b [} $ 7050064 2009402-16 200940715 1 ENERO $ 242800 1017351097
t 2 $ 2910000 20019407-16 2009-09-15 2 FEBRERO £ L4100 £ 258500 1018178104
3 $ 657,132 20190215 200190915 3 MARZO £ 1410000 $ 259100 1019092277
4 8§ 2910, 000 201907016 2001%-11-15 4 ABRIL § 14100000 £ 158,700 1019864800
3 3 MAYO T 1410,000 % 257300 1020510967
9 6 6 JUNIO $ 1.410.000 § 256,300 1021071010
7 7 JULID § 156,300 1021643987
| 3 ] JULIO 8 256,300 1021643987
O 0 AGOSTO S2002097 §257.200 1032286066
n 1 SEPTIEMBRE $ 2018256 § 262 K00 1023188471/ 1024394080
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VALOR
rewmeade | INICIAL DEL LTS HRADOE SALDO DEL CONTRATO
contrato —.-CONmTo
S 1.410.000 $ 14,937,132 $13,317.853 5 1.619.279

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE AUTORIZACIONES

Relacidn de actividades para el periodo:

Desle: | 200940901 |

Hasta: | 2009-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las oatipuladas en la misuita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Venficacion de derechos y definicion de pagador

Pagador

2 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

Censo diario en sistema y fisico

acuerdo al proceso de cada una v los

Reporte anexo 2 ¥ 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPB de

correos clectronicos, codigo de autorizacionyfo autorizacion fisica

4 |Regi en matriz de st

v SIES la gestion de la consecucion de la

SIES comoletamente diligenciado

5 | Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion

libro de control de reporte

6 |soporte del wotal de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB

Paquetes administratives en cada factura

7 |Reportar el 100% de las novedadesque se presenten en la gecucion del objeto
.

libro de control de reporte

8 | Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones ¥ capacitaciones

Planillas de asistencia

10 | Realizar actividades relacionadas en ¢l objeto conytractial que ¢l supervisor del

Observaciones: Ohservaciones: SE ESTAN ADICIONANDO LOS TURNOS DE SOPORTE"CAFE
SALUD" EN LAS FECHAS 19,21,21,25,27,29 DE SEPTIEMBRE, (NOCHE),PARA UN TOTAL DE
72 HORAS EN EL MES A § 7,82 VALOR HORA. TOTAL MES 3 563,256,

DN A Y

( énnl del Contratista .
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En case de tener contrate nucvo s¢ debe ancxar también la centificacién bancaria con [a primera cuenta de C.C. 1.033.737.728 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:! CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER AU"ORILAC;GNES
FIRMA.




Fecha creacién reporte: 2019-09-11, 04:27:50 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1023188471

Periodo Cotizacién:  agosto de 2019 Periodo Servicio:  agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8895007090
PAGADO 11/09/2019 o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA GEENETH RODRIGUEZ OJEDA
Documento CC1033737728 Direccion CALLE34 N4 18 SUR
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 5991577
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn  |UNICO
Ciudad -4 BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ] o >.W_u SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datas del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
R B e [0t : m__m M FE B e ST . B B R . ol S I et -l - R ot
ccroarrras | SNOELACEENETE. = w0 _ _ _ % o nﬁdﬁﬂﬁﬁz SEIT116|  § 132500/ [EFS01T) FAMISANAR EPS sazs6| 3i02600) 243 SBIB116] 520200 BAN-CC) NNGUNA COF 50 50 39 $0 $a s0
IIL.TOTALES
: ; : BT Sk ; = Her= vl J ; . @ idad p des | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos |BC Cajas | Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF g— ___m..___mv%.m.hs: Licencias, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
|2 : | Bl ie B i a Favor) EPS MORA DE MORA
§828,116 5828116 $ 828,116 50 $ 132,500 5 103,600 §20,200 $0 50 $0) $0 50 50 s0 256,300 51,000 § 257,300
Faging 1 de 1
Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




