R SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B s e sovicics e Sob APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ¥ERSIUN: 01

. e 0', EEE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
. entro Onente £k,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

\ i PS 0318 » Proceso al que pertenece: FACTURACION
Mo CONTRATO £ OFS; w01y ClEcN0 Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [rosa ANGELA MARTINEZ ROBAYO | cc. [saon099 ] de: l Bogots
Fecha loicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 1,455,000 Valor a cobrar: $ 1.455.000
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A £ .
otrost | abicion | P | iNicio | TERMINACION CTA | (CUENTADE!| " (pAGAR SEGURIDAD. | - NUMERO DE PLANILLA
¥ COBRO SOCIAL 5
] 5 T.USU.DD 2019-02-16 2019-07-15 ] ENERQ 3 705000 5 241 300 32500315
F] 3 291000 2016-07-16 2019-09-16 2 FEBRERO 3 1410000 $ 256306 I2YTEEAG
3 % 657,132 3 MARZO 3 1.410.000 5 256300 32978108
4 3 2910008 2019-09-16 2019-11-13 4 ABRIL 5 1.410.00) 3 257.500 34296655
5 3 563226 2019-04-16 2019-11-15 5 MAYO 3 1410000 3 237.300 5080454
[ 3 291000 2019-11-15 2020-01-15 ] JUNIO 3 1410000 5 256.300 3565918
7 7 JULIO 3 T05.000 3 256 800 36333024
L] ] JULIO 3 727500 5 256,800 36333024
[ L AGOSTO $2.112.132 3 256,600 36972308
10 10 |SEPTIEMBRE $ 1,736,628 3 264 400 IT659RI3 ITE6LEIY
11 11 |JOCTUBRE $ 1455000 5 256 50} 38250001
12 12 |NOVIEMEBRE $ 1.455.000 3 256300 JESD5454
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 [£]
14 19
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
R d {
esumen de CON 10 DEL CONTRATO
5 1,410,000 515410358 5 15.946.260 $ 2.464.098

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

OBIETO DEL CONTRATO

APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - ADMISIONES

-

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2019-1101 I Hasla: f:UI‘H 1-30
CULIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(las eatipulalas en b miuta) - E ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Verificacion de derechos y definicion de pagador Pagador
2 [Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico

Reporte anexo 2 y 3 de los procedimientos realizados al usuario a las”

correos electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica
EAPB de acuerdo al proceso de cada una y los e ¥

Registrar en matriz de seguimiento y SIIES la gestion de la consecucion de

B SIIES comoletamente diligenciado
la autorizacion

5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion |hbro de control de reporte

6 |soporte deltotal de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB |Paquetes administrativos en cada factura

Reportar el T% de Tas novedadesque se presenten en la ejecucion del

7 | libro de control de reporte
obicto contractual i

§ |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

9 | Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia

i Realizar actividades refacionadas en el objeto conytractial que el supervisor

ldel contrato asiune .

) a\ [
R Ancelc Vo™

{JFirma del Contratista

B¢ ancxa cerulicacion de pagoa Salud, pension ¥ ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de | |C.C, 53092099 2 de Bogota
sobrg

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS '
NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: PROFPRIONAL ESPECMLIZADO

FIRMA A TN i




8 _compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES E

CATOS DEL APORTANTE DATOS DE L& PLANILLA
L) W{MERD MOMBRE APORTANTE [ f=1 0 TELEFONG CORRED PuALin | FTCHA RGO ASOCIADL CANTIDAD
MARTINEZ |
cc S30820% ROSA ANCELL CLLaINIETSSUR | 279en o haog. ™o | FECHAPAGD | Numgmo | Uwmeascs | wec
ROBAYD) »com PARATISCALES ¥ PLAMLLA | [LAMESAND) | PLANILLA 1 |«
ey e MCuRRE cooco | oEPARTAMENTO CIIDAD  MURICII RO AL | FNGO0D PEoNT TOTAL A PAGAR
LICA [ ———— BOGATA D C POGOTA O C [ Lt 10 I Ao Jrxsasa 258300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EP3 Mk L1y Cotizacidn Othigatorts | UPC Adwonal Ir apac idades Licencla Mutermicad Olas Mora :‘-‘M‘U Totsl & Pager | Mo Afldos
Valer Mora
wea. Autorizecten | o Wa Auortzacion | Welor Cotizacidn
EPS0CT Salad Toisl EFS 8031309074 103 600 o | [ | o ] o ] 03 609
TOTALES PERZION
Cotizacion Apone Volutarie | Aporta Voiuntaria | ApsreFsP. | AponaFse. Valor Mors | Valor ora [
Cediga AFR Namtrs ald Coligatoris Ahnads Apoante Soliartad Subsistancia | DRI | oo iom F3P TR PRI | ariiades
T30 Pty TN 132850 a L) o L) L] o 132 500

TOTALES Rit $GOS L
Cociga AR Somsre NT Cotiracibn Ircapacadada: Apartes Clroa or Nats Drae Walor Mora Sutotal Mo, Radicsds | Walor Saidoa Forda Total s Pagar | No Afllades
Ouligatoria | Ne. Autoritsciin — Valor Sentemas Cotiracibn Moy Cotazacion Cotiracidn | Salds Ll Fuvar S iharichad
1 Seron Boltear $ A 000017 | 70700 | 2070 [ [ 720 ) 200
TOTALES CAJAS
Cadigs CCF _ Mambrg _ T * Wabor Aports Dt Moy — ‘Walor Mors Aporia _ ?B.-!.Gl_ Ma AMiados _
TOTALES PARAFTSCALES TOTALES POR
e
Vaior Aporta _ Oxas Wora _ Velor Mors Aporte | TotalaPagar | We, Afiliden. Tie PRtz o e e A | Yot a Pagar
BEMNA Sahua 1 103 600 101 500
| o [ a 1 [ | R Fanacn 1 117 500 132 600
war Fasgos Lacorabes 1 000 200
| ] | ] I [ [ v = [ [
€saP EsAP o [
| 1 | | B o O
wEn MEN ° [
_ m _ _ SENA o o -]
TOTALES 3 256,300 758 300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



