TEp—— RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S CODIGO: ARLA-FT-014
.n i i 3 N DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
. SuDIeS T b 6 LerdC s ce St NFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-97-87
ﬂ Centro Orierte ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process sl que pertenece: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OPS; M5 de 201 CILP T
Unidsd & ls que pertenece: [ VICTORLA
Nombre del Contratista: [mvam ricarpo octios aacia | ce [ionzsnen | ae | HOGOTA
MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
CDP ENTA DE D
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION ca | & PAGAR SECURIDAR HUMERO DE FLANT.LA
COBRO SOCIAL
T 5 7.231.920 2019-02-16 2015-407-15 1 ENERD 05,000 3 245100 TR
H 5 2.9 10000 2019-07-16 2015-05-15 I FEBRERO 5 | Red R00 $ 156300 101RF92657
3 % 727,680 2019-07-16 2019-09-15 £l MARZD 5 1854 200 5 261,000 1019576583
4 5 2100 201505 16 2015-11-13 4 ABRIL 3 1.410.000 3 157200 1020355562
5 5 MAYD 3 1410.000 § 257.200 021037149
0 & JUNIO 3 1.410,000 § 259300 0T 1990760
7 7 JULIC 5 705 000 3 257.000 TOTANI0
W 0 JULID 3 727,500 5 257.000 TOR250220
g W AGOSTO 5 1830456 S 236 300 1023913661
1 10| SEPTIEMIRE §2112.132 § 236300 1023779957
11 1
12 [F]
13 13
14 ]
£ 15
16 16
17 17
TH [
19 15
b 20
21 21
22 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Keumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACORREALIADDS SALDG DEL CONRALO)
conirate
5 1.410.000 5 15.279.600 3 14.039,688 5 L139.912
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMP LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORETO DEL CONTRATO
Relacion de sctividades pars ol perioda: Desde: I 2180100 | ||.u.:| s |
OBLIGACIONES ESPECIAICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(s s b i) AOOUCTOS DESARROLLADOS I 1
1| Veri de derechos v de pagador Pagndor
2 |Realizar censo pacientes de loa servicios de wgencins Cerso diario en sisterma y fi
[~ [Meporie anewo 1y 7 de [o8 procedimeciios 1ealizados al isuario a Tas EAT] PO
3 fep lncm. ¥ 3 [ procedimeerios fealizados al wuario a Tas EAPT de correcieh codigo de i wit o e
1 Heinl.llll.l:n Ry H: S nlﬁd  STIES Ta pestion de Ja cormecucion de 1 SUES comnletsmente diligenciado
5 |Reportc a rabajo social los cases particulares que amerilen su inlervencion libro de control de reporte
& | soporte del otal de Las fcturas con las autorizaciones emitidasd por EAPD Paquetes adrministrativos en cada fachrs
r ol TR%% de Tas novedadese 5¢ presciien en 10 ¢jecueion de] uhyeis
4 Reporlar el a5 nov SUUS S e ren (8 gjecucion del oiyels libeo de control de reparte
# | Actmlizacion en la normatividad vigenle del SGSSS
% | Asistir a revmones ¥ capacitaciones Planillas de asistencia
10 1zar actvicades relacionacas cr ¢l jeto comyracial que el SUPCTYISO0T L)
Lonlraln a8 cTet
—
e YO CCREA-
Fifins del €
¢ aneun certiicacion de pagn 8 Sakid, pensin ¥ AKL
En caso de tener contrato nuevn se dobe anoxar tanben ls cenificaciin bancaria con la primers cuenta de Lt 1.014.250.631 e BOFOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDLA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LLIER-AS ACIONES
1
FIRNMA




PAGOSIMPLE |

lat: I PLANI

Fecha creacian ¢

porte: 70790808, 104430 AN Tipo #lan

Numdéra

Periodao Cotizacion: zGosio ae 2019 Perigao Scrvicio: HEUs10 a0 2072
PAGADO 09/09/2019

|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social BRYAM RICARDO OCHOA GARCIA - - N
{Documento CCi014250631 - - Direccion TkrR105CB2C08 - |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE © Tetéfono 4618360 - -
Ho Persona  |NATURAL . . . . Forma Presentacién |UNICO - - T
Ciudad T BOGOTA D.C. ) o - ﬁnl_‘imﬂwﬂ.,rmio BOGOTAD.C. - ) B ... .||!.
|Representante Legal - - - Identificacion - -
Total Afiliados 1 - - ~ are SEGUROSBOLIVAR -

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
™~
- - e ol
Identificacida Apstidin'y Mombeet Totaiia O.MWW.N. mkm m m H m_m 5 m m_m FiE] m m Administradora e | Administradon Pt} Spore Tarits E-—.wwo» Ehﬂc“.. Adminiviradors Mu,_n._ _-MH. fmeted cvied L x..—-ﬂnn.-r Tetal
L]
CC 1014250631 w.uﬂm__.“.wﬁ,nuoon:o.. ] o0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ ”_ ) ___u_,..‘mdwﬂo»._.ﬂqonm%,ﬂz SRIRIE| 3127500 ((EFEI1T) FAMSANAR EFS $828.1%8 $ 103600 2.3 $820,7716)  § Z20ANN.CE) NINGLNA CCF 390 s 50 50 50 54 256300
IILTOTALES
Apertes " {l idad pach SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apertes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Mi m_n_ te: ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
byl a Favor) EPS MORA DE MORA
5 828,116] 5828116 5828116 50| 5 132,500 5 103,600 520200 50 50 50| 50 50 50| 50 $ 256,300 50 $ 256,300
Fagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antas da imprimir,

L1 que seq te necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



