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- b b SERYIC HALUD CENTRO ORIENTE ESE SION: 0
AR o s s SERVIGLOS DERALUD G FEGIA
B e e 1 T bROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES LA
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURO

No. CONTRATO - OF%:

1. DPATOS GENERALES DEL CONTRATO

| @329 2% C.ILI Mo I T

Procesa sl que pertenece: iAUTDRI?_ACIDNES S ADMISIONES

Unidsd u s que pertenece: IUSS VICTORLA
Nambee del Contratistat [mortnaTAL ROMAS RIOS | o | de: [pocora |
Fechs Inicla: Fech Terminaclan Inclal; Valar Mensual: Valar s cobwass S 1455.000
MES DE VALOR PAGO
ADICION | vALOR FECHADE FECHA DE N
CDP
orhos | B taicion e | e cTa | CUBTADE VALOR A PAGAR SIGIJR[I::\D NUMERO DE PLANILLA
7 57050 00 15 194715 [ ERERD 5 705,000 S 249,100 TEAT
2 £ 2,910,000 201907-16 2019-09-1% 2 FEBRERO $ 1.410.000 $ 258000 A3EITXO
3 5 2.910.000 201949-16 2019-11-15 3 MARZO 5 1,410,000 3§ 238100 1325202
4 4 ALRIL 5 1410.000 5 258,000 34560075
5 3 MAYO $ 1,410,000 $ 257.500 IMBITTY
[ & JURIO 5 1.410.000 $ 257,200 ASTORING
7 7 JULIO 5 705000 § 256,300 36187939
L] % JULIO 3 727.500 $ 256,300 J&IRT9I9
0 5 AGUSTO 5 1435000 s 256 300 TRATS
LiL) 10 SEPTIEMBRE 5 1435000 $ 257,300 37659150
1 I
12 12
13 13
14 4
5 5
16 16
17 17
(L] 18
5 7
20 20
b} E]
£ =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS EALIO DELCONTHATO
contrala
5 LA1D.000 $ 14,280,000 3 12,097,500 5 1152500
APOYO Y SOPORTE A LA GEST ION DEL PROCESO DE FACTURACION - ADMISIONES
Relacién de actividades pars o perioda: Desde: 20190149 I Hasts: 20153009
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(Lo extipuilelos o b m s AL EN EL DL CADA CHRLIGACION
1. Registrar ¢ ingresar el 100% de los usunnos en sistena de informacion Dindmicn | 11, Renlrar contacto con bas entalades para reporte y solicitud de de b atencion de urg . onden de L yho

corresponds

1 |Gerencial en el méndul de admaones, dando prondad o gestantes v nafios que procodimicnios adicionakes a traves de boa medios establecidos en b Resokicion JHTH01E g 1o que se reubcen ks 3 reportes como b
consulen por el servicio de wgencins ndica b ividad todo debid partad:
2 Registrar b i le s of sistema de i DG takes
2 |coma No. de documento de identidad, nombres ¥ apelldos, dreceidn, tekéfone, 12, Reportar a pagadores bha WO PLE = bsidindo y reakear o resy ¥
Jmombee del [
3 Aooyis lproome 4 et e e Y e depocieter 21l 13 ysarcn el como lcionico b resprastas dadss por s difcrcs catlades 1 quines s b Faya reporiado w sevicioy da
3 dutos y g e n B::n:-xs MY Pars conlrmar Tespuesin nporiuma a sus requerimiceios , con e fin de gantier que se emits b sstorzac ion comespond iante
4. Verficar en lodas ks bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comgrebador
4 |web, dle ), el estade de wilineion del paciente o los pacientes, anilo por nimero de | 14, Registrr en matriz de segumiento y base de datos (SITES) Lo de b izacion uob [} en coda solisd
documentos coma por pembres ¥ apelidos
s ;;'::“i ¥ i g SHIES Ao os b pastalicans derafiincion dck 15, Heportar  Is dependencia de Trabajo Socialo a bt que haga sus veces bos casos donde deben intervenir
& . Apoyar . entregar bt ormatas de eonsuba de dencian & kit usiariog y 16, Verificar que to<la factura que s¢ gencre por ol sarvicin de gencing cuone con Ao ion comespondiante
packenies que b reguieran
5 |7 Realizar b acciones noc csarias para generar b factum de TRIAGE cunnda 7 ey contra registr et de reporte del 0% de las novedades que se prescrten an eieuion del objeto contre tual

| Joepueo

B, Varilicar en todos bs casos |n seguridad social ded pociente |
independientanente que eita ya haya sido dentificada por admisiones y definir linea

(L3 izacion en cumto o ilad vigenle en el 3.G.555

9. Realar ol conso de s pacienies que s¢ encuientren en e sorvico a cange
werificando cama por cama contr historia clnica bos procedemientos realndos, o

cohn

i 3 i i
3 estado de afilacion del paciente y realizar b comecciones. en asos en s que se 19. Asistir n b reumiones y ¢epecitaciones programadus por cl e
detesten errores en s definicion de knea de pago,
1o, 1 Realoar b hospiaiuzacion y asigaarion de cama e DG de bodos los 20, Realicar ks demas actividades rebscinnadas con el abjeto contractual que ssigne of supervisor de contrate
pac ientes 1 cargo.
Obseryackine: " \3 e()v 3
Nedadt Poa
"Firma del Contrafipfs
[5¢ snewa cerificacion de pagn @ Sakid, penuon y ARL.
Iin case de toner contrata nuevn se debe anexar también I certilicacion bancaris con la primers cuenta de | €€ 1.013.019.18 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDLA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ
CARGO: LIDER QUTORZACIONES

-
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L __...MMOOBUQEQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DUAMES/IARO)
cc 1023018186 INGRI NATALI ROJAS RIOS camera 56 65sur | 3123621919 | ingri_wy22@hotmail.com EXONERADO PAGD i) FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS il
n»?m_wm%u_.mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO OTAL A PAGAR
GNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2015-08 2019-06 ! 260912019 27659150 $257.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS BE0NEE942-T 103.600 o o o 7 50O o 104,200 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre it Obligatoria Afillado . Solidaridad 1 | DiEsMora | gotiracidn FsP TotalaPagar | afiados
230301 Porvenir BOO224808-8 132,500 4] 0 1] o 7 700 (1] 133,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacién I idad Ap- Otros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Oblig Neo. A & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sclidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 20.200 20.200 F/ 200 20.400 202 20,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Re ) IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 104.200
0 | 0 | [ ] o | 0 Pension 1 132.500 133.200
ICBF Riesgos Laborales 1 20200 20.400
0 [ 0 | [} [t 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP | " 3 ESAP [/} o ]
[ ] [ | 1caF 0 0 °
MEN MEN ] o o
_ _ _ _ SENA 0 o 1]
TOTALES 3 256300 257 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARKLAL | FECHAPAGD NEOCOTN CANTIGAD
ASOCIADA (DMES/ARD)
cc 1023019186 INGRI NATALI ROJAS RIOS camera 56 65 sur | 3123631919 ingri_wy22@hotmail.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS fihe
v»mrn_mo_.____wrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE oL ALl
PRESENTACIGH APORTANTE SUCURSAL cooIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2019-08 2013-08 ! 26082018 arasa150 $257.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIM COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m _ — » cod Voluntart it romde i| ced. M Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Agorte | Aporte
| T80 | | ganticacion Apsllidos y Nombres m m .m HHEHEHHEHEHHEHEEE arp | 1BCAFP Cotizackin | ) unindo | Aportante e pensionaide | CO.EPS | IBCEPS [Vatoruec | amL | 'BCARL m Cotizacién | “eep | 1BCCCF | "ece | parafiscales | sEMA | icBF | EsAP
solidaridad
3 8
cc 1023019188 ROJAS RIOS INGRI HATALI &0 N _ 230301 828.116 132.500 "] 0 ] L] EPS008 828116 103,600 14-11 BX116 3 20200 ] ] [ ] 1] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



