| L0 CentroOriente ESE.

Inzegrada ce Servicios deSatud

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE . CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYD A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERA l.iiS DEL CONTRATO

Now CONTRATO - OPS:

Nombire del Contratista:

PS 0307 200 C.0LP. Naat 5

|M\'DRES FELIPE VELASQUEZ ORTIZ

Proceso al que pertenece: AUTORIZACIONES
Unidimd a Ia que pertencees SANTA CLARA
} cC Il.[b?-l.l].'i.z‘)[r | de: [BOUOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual; 5 1,455,000 “valor a cubrar: 52018225

-| apicions ] varor. FECHADE | FECHADE N MEIDE VALORA | YALORFAGO = : :
otrost | “ancion | PP | nicio || TERMINACION CTAI[ LS ETAVE PAGAR SEGURIDAD NUMERDDEFLARILLA
: SOCIAL
1 5 7.050.000 20 a2-16 2009-07-15 1 ENEROD S TuS.000 § 241 500 HIRTTH9433
- 2 $ 2,910,000 AT R O 200%Ir-1 5 z FEBRERD S L4loomng £ 257300 H4RYINAI2Y
3 SHE6. 1760 3 MARZO S 1410000 5 256,300 R4NO2KIA2]
4 5 2,910,000 0L 160 2019-11-15 4 ABRIL S L4 1uH § 256,300 H4U1153537
5 562544 2001%01-16 2009-11-15 5 |MAYO § 14100010 §257.200 492363012
[ §2910.00H) 2001%-11-15 odoail-13 1 JUNIO 5 1410000 £ 256300 H4UIZIRURY
7 7 JULIO § 705,004 % 256,300 HAP4 20595
X JULIO SOI5.52K € 236300 R4UHIUD5KS
] 9 AGOSTO 5 130456 § 256,300 H4USSIRGUNL
Lo 1 |SEPTIEMBRE £ 1,705.336 $ 257 0000 BAMGITIZS
] 1 OCTURRE £ 1455000 £ 257300 HAUTHII
12 12 |NOVIEMBRE S2.01%225 § 256,300 BAURR 14000
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17,
& 18 1%
1 19
21 n
21 21
7 22
'ALOR INICIAL VALOR TOT. = gk
i RS it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S L4100 S 14138760 S 16381545 5 1754215
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Y - OBJETO DEL CONTRATO

Relacitin de actividades para el periodo: Desde: (201141

"OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipailadan e la misuta)

Ilus:::lzuw,n.m . |
DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ

M‘T[\-’ﬂh\j’li;ﬁ O PRODUCTES DESARROLLADOS EN EL PERJODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GHRLIGACION

1 |Venficacian dé derechos y definicion de pagador Pagador
2 R.:hhr_-u censa pacientes de los servicios de urgencias Censo diania en sistema y fisico

3 chunc am‘m 2 ¥ 3 de las P occdlml entos realizados al usuano a las L;(\I'B de

correos el icos, codigo de 1zaciony/ 1zacion fisica

1 Ruws!r:n en matriz dL SLE,I.I]JHILHIO y SHES la gestion de la consecucion de la

SIES comoletamente diligenciado

5 |Repone a trabajo social los casos particulares que amenten suintenvencion

libro de control de reporte

03 soporte del total de ks facturas con las autorizaciones emitidasd por EAPB

Paquetes admimistrativos en cada factura

w127 |Reponar el 100% de las novedadesque se presenten en la ejecucion del objeto
1

libro de control de reporte

' Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS

2| 9 |Asistir a reuniones y capacitaziones

Planillas de asistencia

o |Realizar agtividades relacionadas en el objeto conytractial que el supervisor del

= /)
- ——T1 71
Observacfines: I——V\
Ve,
Firma M CAdrist:
S anexa certificacion de papo a \alud pension y ARL. 15 296 d
En coso de tener contrato nucyvo se debe ancxar también L cernficacion bancaria con 1a primera cucma de cobro c.c. 1.074.135.296 e : BOGOTA

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS ‘4

" L
NOMDRE: DANIEL HUMDBERTO FﬁRF,Z/ : )
%o CARGO: PROFFSJ?‘!}L rspl‘?fd'l 1Z. 760
FIRMA

/m/ rasis”




m_.,_u. aportes Resumen General de Pago
—d

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Qa:ﬂﬂhmmmz_r €
CC 1074135296 VELASQUEZ ORTIZ ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sin direccion BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Ho
DATOS GENERALES DE LA E.DEUPDE&.
Periodo \ Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago / Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 201911 31165622 ] se00691407 1 2019412723 2019112716 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $256,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO] . NIT. || DV, AFILIADOS VALORLIQUIDADO  \INTERESES MORA'\\'SALDOSE| VALORA PAGA
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $132,500 50 50 $132,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 50 S0 $132,500 .\
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 50 50 520,200 <
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §20,200 50 50 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 50 $0 5103,600 \
FAMISANAR EPSMM7 830,003,564 7 1 $103,600 50 50 5$103,600

$256,300




& aportes Resumen General de Pago
.....\m

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depar - Teléfy E: _Mmmmmzh e
CC 1074115296 VELASQUEZ ORTIZ AMDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL sin direccion BOGOTA-BOGOTA DLE. 1234567 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Cias Mora Yalor
201911 FUILRE] 3165622 S400691407 1 2019412723 2019712716 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Kentificacion Aparte
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) e B o U RO T e W S e ] S| o] s vt O] P e e U et [0 | 6 R O PN
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 5828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 828,116 420,200 50 50
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilladas) 4828,116 $112,500 4828,116 5103,800 50 s0 $818,116 420,100 $0 50
1 _R __S:_ﬂ& _gnn ANDRES _uu.: M ) 5828116 su,s00|  EPsor7] 30 5828,116 101,600 [ 0 0 147 30 5828116 s20,200] 0 % 50
Total Afiliados( 1) $8128,116 $132,500 §828,118 §103,600 50 so §818,116 §20,200 so s0
L]
LY \ .
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