SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

i ce ) APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01
Sueediregrads e Sencas de Sabud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES
No. CONTRATO - OFS: 'S 0314 201 C.D.P. No.: 5
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |IOSE FABIAN GIRALDO HEREDIA ‘ cc. [I.Ullﬁsu.ﬁw ] de: |Booom
Fecha Inicio; Fecha Terminacida incial: Valor Meosual: Valor a cobrar: $ 1.455.000
ADICION/ | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
orrost | apicon | PP | micio | TERMINACION Ccral[BSHETA RS PAGAR PEARIDAD NUMERQ DEFEANILUA
1 § 7.050.000 2019-02-16 2019-07-15 1 ENERC 3 705,000 $ 243,000 B3I32004392
2 5 2.910.000 2019-07-16 20019-09-15 2 FEBRERO $ 1410000 3 257.500 B332564420
k} 5E76.176 3 MARZO 5 1410000 $ 256300 8333141304
4 5 2.910.000 2019-09-16 2009-11-15 4 ABRIL $ 1410000 3 256.600 8333758080
5 §$62.584 2019-02-16 2019-11-15 5 MAYO 31410000 5 256,300 34365171
6 5 2.910.000 2019-11-15 2020-01-15 6 JUNIO § 1410000 $ 256300 3335344792
7 7 JULIO 3 705,000 £ 256300 B335610550
: 3 JULo 5915528 256300 $335610550
9 9 AGOSTO 3 1830456 § 256300 8333280329
1] 10 |SEPTIEMBRE % 1.705.336 § 256,300 B336905444
1 11 _|OCTUBRE 31455 000 S 256600 EITSATTS
12 12 NOVIEMBRE $ 1.455.000 5 256,800 B338213801
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
5 1.410.000 5 18.128.760 $ 15.521.320 $ 2307440

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

OBJETO DEL CONTRATO
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2019-1 (8] I Hasta: |20I.9-ll-10 I
i OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipuladas en s minus) 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

Reponte anexo 2y 3 de los procedimientos realizados al usuario a las EAPB de 2 : o S .
3 correas electronicos, codigo de autarizaciony/o autorizacion fisica

acucerdo al proceso de cadauna y los
A qusllrar.en mainz de seguimientio y SIIES [a gestion de 1a consccucion de la SIIES comoletamente diligenciado

autonzacion

Reparte a trabajo social los casos particulares que ameniten su intervencion libro de control de reporte
6 |soporte del total de las facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura

tk T dad, 5 3] 7

F] Heporiar e TOU s de 135 novedagestue 5¢ presenten ¢n 13 gjecucion del objers libro de control de reporte

contractual
§ |Actualizacion en la normatividad vigente del SGS55
9 | Asistir a reuniones y capacitaciones Flanillas de asistencia
0 Fealizar aclividades relacionadas en ¢ objeto conyiractial que el supervisor del

COniraln asiene

e 051N 600

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL. “
En case de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.650.609 de BOGOTA
cobro .
7
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER AUTORIZACIONES
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Ultimo ingreso cxitosa: 2019-10-28 1 07:44:54 AM | Ltimo j:n:_1:l,‘.-\n fallida: 20'.]9413.26 F01:21:22 PM

| Pen

Periodo Pensidn; Noviembre 2019, Periodo Salud: Noviembre 2019.

Noviembre 25 de 2019/ 9:45 AM

15+ Rasuman de pago

Plan

illas / Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

jose fabian giraldo heredia
|

PRINCIPAL

33821380

06/11/2019

08M11/2019

Compensar Ol

Nit:

Periodo liquidacion Pen_sion_as :

Periodo liquidacion Salud: :

Total a pagar:
Total de empleados:

Nuamero de administradoras:

Nit recaudo:

1013650609

Octubre 2018

Dctubge 2018

©5356.800

i

3

9998600669427

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ‘ Pégo-en Cajélé
Banco: 1023 . Nimero de aprobacién; 22504845
Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
; | No. *Namero de incapacidad por Valor descontade en |
Cadige | hiT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo Iil:erjciai Tetal pagado
e 14-7 | BG0DO2503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 : ] 520,300
230301 | BOO224808 Porvenir 1 $0.00° $132,700
EPSQ005 | B0D251440 Sanilas EPS 1 50,00, $103,800

$256,800 )

*Sidesconto incapacidades o notas crédito debe infornar a la administradera correspondients los descuentes

»Ver planilla:

Le informamos que el pago de la planilla No, 8338213801, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporle no implica que eslé aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportanles la obligacién de cotizar oportlunamente,
lo que permite el reconocimienlo de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Esle documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .

https:fivwww.miplanilla.com/
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