FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES

cﬂmc—o: AP-1A-FT-
o
VERSION: 11

| I.DATOS GENERALES DEL CONTRATO "

= No. CONTRATO - OPS: 'S 0308 2019 CLP N kil

Numbre del Contratista: [\'AMII.E-: ERNCIS0 GUERRA

|

Fecha Injcio; Fecha Terminacion incial:

|2ﬂ 190215

Process al que pertencee:

Unidad 3 la que perteneoe:

AUTOREACIONIES

MATERND INFANTIL

.C iS.‘.I]I R3O

Valor Mensual:

des |[1il‘.ll’h’\

|S 1455065 Valor a cobrar:

ADICION/ | FECHA DE | FECHADE ‘;‘Elé%‘;;;f:

OTROSI |- ADICION | L INICIO. | TERMINACION: R Tt ;
] § 7050 000 1|1|u.uz 1o 201907-15 3 703,000 3 241800 1018222841
i | § 1alooon 20190716 019-09-15 3 1A 100 3 236,300 1019113774
3 § 2410 000 2019416 2089-11-15 5 1.4 10Kk 3 158,500 1614113842
4 $ 1410000 3 256,300 1020607991
§ $ 1 410,000 1021225046
& § 1410000 1021#01299
7 § 705000 3 T30 1021514234
8 i [JULIO § 727 500 3 256300 1022514134
¥ G [AGOSTO 51 548.RT1 $ 256300 192322669
[ 10 [SEFTIEMERE S | 455000 $ 156 300 1023958052
11 T
12 IH] -
[ T3
14 14
15 15
[ &
07 17
IR T
1% ]
0 0
11 21
2 12

VALOR INICIA VALOR B e
Rmnie | DELCONMATS| | ioe CoNtRATO|  |PASOsREAzABOS| | sALDODEL CONTRATO
contrate T Rk I TR
S LAT00H S 14,280,000 S1L191.371 S 1.ONN.620

2. INFORME DE .»\C']' DADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COI\'I'MTD
% ALE L . OBJETO DEL CONTRATO | !

APOYOALAL

|Reluciin de sctividades para el perlodo:

Desde: 120104.-14" |

| 0190930 ;

DIIL'IGACIDNKE I‘.SFZCI.I“ICAS
(Lan exiiprabacdan o0

- nr.scamcmunn.nmamuo

ADOS EN KL
ENE

1' | Verilicacion de derechos v delinicion de pagador

Pagador

Realirar cense pacientes de los servicios de urgencias

Censo diario en sistema v fisico

Reporic ancxo 2 ¥ 5 d2 Jos procedinienios realizados al usuano a fas CAPD de

COMeos

. codi

o de awor

fsica

acuc
Registear en maing 3 consecudion de Ta

autorizacion,

E SCEUIMIENID ¥ o e

SIES comoletanente diligenciado

Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion

libro de control de reporte

soporte del total de las facturas con las autonizacionss enntidasd por EAFB

Paquetes adminisiralivos cn cada factura

‘| Kepartar ¢l 100 de Las nosedad, del objeto
__|contractual

qui 58 en la g

=t

libro de control de repone

& | Actualizacion cn la normalividad vigente del SGSSS

91 | Asistir a rcuniones y capacitaciones

Planillas de asistencia

1 Realizar actividades relacionadas on el objeto conytractial que el supenvisor del
| | contralo asigne

|REALIZO UN TURNO EXTRA EL DIA 16 DE AGOSTO DEL ANO EN CURZO, DE 12
REMPLAZO DE LA INCAPACIDAD DEL SEROR DAVID LOZANG.

HORAS, EN

fusfei

7 fﬁm.. del Coplirativta

Se anexa certilicacion de pago s Salud, pensidn v ARL

In caso de tener contrale nues se debe anesar tanbidn I eertificacion bancaria eon La primera cuenta de cobro

C.C

53131830

e

BOGOTA

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| CLAUDIA LORENA GUT!

IERREZ HERNANDEZ

LIDER Al
1

ORIZACIONES




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2019-09-16, 11:08:07 AM  Tipo Planilla I Nimero Planilla 1023955052 Referencia pago(PIN) 8804845730

Periodo Cotizacion 201908 Periodo Servicio 201908

Cliente:

. PAGADA20190913

TR

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social YAMILE ENCISO GUERRA
Documento CC 53131830 Direccidn CRA 87K 71A08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ; BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
; ; Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 53131830 . Departamento : Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ENCISO GUERRA YAMILE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO;
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
i ms s i otal | T ; Tarifa
oo (TatTotel e | Areon | Avene | Ao | Cpgae fctamm | TR | meers | noonw s Agzie | S28ee | Sl | T | ocan e e G2 | o | mecor faenscui) 5B | ST | 00 | 5
$BI8.116 0301 %% SAI811E |5 132500 50 50 EPES0T 125% $E28.116 § 103600 s0 14.23 3 24835 % $820.116 § 20300 HNIN-CC 0% $o0 $0 0% 50 a% 50
IV.TOTALES
Total __w_u.oa@m Pensitn - ‘Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- — - - Total Final
PORVENIR ~ FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS NS NINGUNA CCF 'SENA IcBF ESAP MEN
$ 132,500 50 50 $ 103.600 $20.200 $0 $0 50 50 S0 $ 256.300
Pagina 1 de 1

Lineas de 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 971971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




