3 ; _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
lm SEAirY A, N APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
|_ Sured Inlepads de Servicics de Salic FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 201707407
Mo Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que periencce: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS: [PS 0328 2014  C.DLP. Nou: 7
Unbdad a la que pertenece: VICTORLA
Nombre del Conlratista: |I1I{IR YANETH ASTROZ CORTES ] ce i SL963 619 I de: i[!DGDTA
Fecha Inkclo: Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: Valora cobrur: ! § 1455000
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE
: ¥,
OTRO I ADICION CDpP INICIO TERMINACION CTA CUENTA DE ALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 7,050,000 20190216 2019-07-15 1 ENERC $ 705000 3 256,300 B6S56343EH0
2 $ 1910000 2019-07-16 2019-09-15 1 FEBRERD S 1.410.000 $ 256,300 8656015348
3 $ 2910000 20190916 2019-11-15 3 MARZD S 1410.000 3 256,300 8655456099
4 4 ABRIL 3 1410000 $ 256300 HE54934754
5 5 MAYO 3 1A10.000 3 256.300 8654462940
6 6 JUNIO 3 1410000 $ 256300 B65IHY1255
7 7 JULIO S 705.000 $ 256,300 1653466242
3 # JULIO $ 717,500 $ 256,300 R653466242
9 9 AGOSTO $ 1.455.000 $ 256,300 HE52959356
10 10 SEITIEMORE 3 1.455,000 $ 256300 R65237R401
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
I3 3
19 19
20 0
20 21
F3] 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrulo
$ 1.410.000 5 14.250.000 5 12.097.500 5 L182.500
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relackin de actividades pars el periodo: Desde: | 2009-01-0% | ||-m:| 20193009 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(LLaw catipaladas cn b mirsta) AC LADOS EN EL PERIODO EN CUMPL CADA OHLIGACKON
1 |Verificacion de derechos v definicion de pagador Pagador
2 |Realizar censo paci de los servicios de i Censo diario cn sistema y fisico
3 poric ancwo 2y 3 do Tos : imicnios realizados al usuano a 1as & | cormcos ¢l icos, codign de 5 Tisica
4 Egls.lnt.m ﬁﬁ&sc Iq;\nmlcﬂﬁ ¥ SIES T2 geshion de 1@ consecucion g¢ 12 SIIES comol diligenciado
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que amerilen su intervencion libro de control de reporte
6 |soporie del total de las facturas con las aulorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos cn cada factura
[~ [Reporar of T00%, de Tas novedadesque 3¢ prescnien on 18 cjecucion del objeio -
77| Feporiar e TU07% de Tas o SqUC $¢ prescricn on 18 cjeeucion del objeio Tibro de conirol e reportc
8 |Actalizacion en la normatividad vigente del SGS55
9 | Asistir a reuniones ¥ capacilacioncs Planillas de asistencia
1 -alizar actividades relacy a3 cn ¢l objclo comytraclial que el supcnisor do
asipne
Ohee rvaciones:
O ISSTKUSs .
Firnw del Contrutists
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL ce 51963609 de HOGOTA
Fn caso de tener contralo muevo se debe anexar también la certificacion bancana con ln primers cuenta de cobro B i
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER ALHORI?.ACIONES
FIRMA




ﬂ RAZON SOCIAL : DORIS YANETH ASTROZ CORTES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-51963619
Bkl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-09-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-10-04
FECHA DE PAGO: 2019-08-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2019-09
PERIODO SALUD: 2019-09
NUMERO PLANILLA: 8652378401
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8670568753
TIPO DE PLANILLA: |
goainll vowere | NAMERO | roN0lsussisTenai| \ T0TALo |7 SN vaLoreacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 50 $0 $ 103.600 $ 103.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 132.500 $ 132,500
14-11 890903730 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $20.200 $ 20,200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 256,300 $ 256.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2019




