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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

Mo, CONTRATO - OPS:

Nomiwe del Contrutisia:

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que perfencce: AUTORIZACIONES
"5 0328 2011 C.D.P. Nou: T
Unidad a Ls que pericnece: VICTORIA
[DORIS YANETIH ASTROZ.CORTES i cc | 51963619 | de: IncuGcrrA

Fecha Inkcio: Fecha Terminackin inclal: Valor Menaual: Valora cobrar 5 1.455.000
- MES DE VALOR PAGO
“:T’gtl)""s’:’ A‘;‘:‘E?ORN Cory | FRCTATE Tgﬁm gx%n r.'l:' o || cumADE VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 3 T.050.000 2019-02-16 2019-07-15 I ENERO £ 705,000 $ 256,300 BASGILIRM0
2 3 2.910.000 2019-07-16 2019-09-15 1 FERRERC 3 1.410.000 % 256,300 K560 5348
1 £ 2910:000 2019-0r-16 2019-11-15 i MARZO 3 1410000 3 256,300 BO5 5 56099
4 4 ARRD 3 1.410.000 3 256,300 654934754
-3 5 MAYOD 3 1410000 3 256,300 BAS4462M0
& 6 JUNID 3 1410000 1 256,300 RGSIKG125S
7 7 JULIO 5 705,000 3 256,300 BOSIAG6241
B B JULIO 5 T27.500 $ 256,300 BHSIE6242
9 9 AGOSTO $ 1.455.000 £256.300 8651959356
10 [0 SEPTIEMBRE $ 1,455,000 $256.300 BASIATRAD|
11 1) OCTURRE $ 1.455.000 £ 256,300 8651815231
12 [H]
13 13
14 14
[E] 15
16 16
() 17
18 18
19 19
m 20
2 21
2 2
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resutmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
3 L410.000 S 14.280.000 5 12552500 5 727500

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

‘OBJETO DEL CONTRATO

Relackin de actividades pars el peroda:

Dende: | 20190110 I

Hnt.l:l 20093110

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Laa crtipadndan on b mrmda) ADOS EX EL PRRIODO X CUMPLIMIENTO DE CADA OILIGACION

1 [Venfi de derechos ¥ d de pagador Pagador
2 |Realizar censo p de los de Censo dianio en sistema y fisico
3 Cpol AnCND LY c 05 pﬂ:‘. imicndos reals, /08 al usuano a las o wdlsudc suindzacion fiicd
4 Esull.rallm m.mnzg scguImicnio v SMES 1A gr:shon dc Ta consccucion de [a SUES comoletamente diligenciado

Aulonzacion
5 |Reporie o trabajo social los casos particulares que amenten su intervencion libro de control de reporte
6 |soparte del tolal de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administratives en cada (acturn
7 ar ¢ e de 1as nov c8que S¢ prescnien en la ¢jecucion del jelo libro de 1de B

contraciual
& |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSS5
9 | Asistir a reuniones v capacitaciones Planillas de asistencia
10 alizar aclividades relace a3 ¢n ¢l objclo comytroclial que el supervisor deo

asirne

Olmervackones:

23

Finma del Contrutista

Se anexa certificacion de pago & Salud, permion y ARL.
[in casor de temer conirate mevo se debe anexar tabicn la certificacion bancania con la primera cuenla de cobro

cC

51963619

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER AUTORIZACIONES
—
i, d

e —




[RAZONSOCIAL: DORIS YANETH ASTROZ CORTES
ASOPAGOS ' IDENTIFICACION: o CC-51963619 B
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 N
| FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-17 B
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-11-07
FECHA DE PAGO: 2019-10-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2019-10
PERIODO SALUD: 2019-10
NUMERO PLANILLA: | 8651815231
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8670568753
TIPO DE PLANILLA: |
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 50 S0 50 $ 103.600 $ 103.600
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $0 50 S0 $ 132.500 $132.500
14-11 890903780 ARL SURA 1 $0 $0 50 $20.200 $20.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 256,300 $ 256.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/12/2019




