. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
bred Integrada de Serdeins e Salud APDYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2007-07-07
| = Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencee: FACTURACION
No. CONTRATO - OPS: PS 0302 2014 C.0LP, No 5
Unidad a la que pertencee: SANTA CLARA
Numbre del Contratista: rLUZ MIRIAM RIANO PENAGOS ] C.C. |-Ii] 923912 | der IRIOHAC}{A
Fecha Iniciu: |2111')4]2-1 6 | Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 727.500
: n o MES DE VALOR PAGO
el | e e e o | et | vatons T eing | wovsroverLavi
RO SOCIAL
I 5 750,000 2019-02-16 2009-07-15 1 ENERD 3§ 705 K0 $ 261,300 32391640
2 5 2910000 2019-07-16 20049-04-15 2 FEBRERD $ 1410000 $ 261300 32975177
3 $ 2910000 20019-409-16 2091115 3 MARZO 5 1410000 $ 260300 423006434
4 5657132 20190216 2019-11-15 4 ABRIL 5 1410000 $ 261300 34218935
] 2910000 2009-11-15 2020-111-15 5 MAYOD 5 1,410,000 5 261300 J4R441 Y
3 $372904 2009-12-1% 2020-01-15 ] JUNID 5 1410000 5 261300 455532136
§363.226 2009-12-18 2020-01-13 7 JULIO § 705000 5 261,300 354396353
# 5 365709 2020-01-15 2020-01-15 & JULIO $727.500 § 261310 33439653
° 9 AGOSTO $ 1455000 $ 261300 JGINRISH
n 10 SEPTIEMBRE § 2018.256 5260300 37303919
1l 11 OCTUBRE $ 1348870 § 261,300 ITURSS63
2 12 KNOVIEMBRE 5 1455000 $ 261300 In453002
13 13 DICIEMBRE § 2,393,708 § 261300 SANTIRAHY
14 14 |ENERO 2020 § 727500 3 2770000 543633480
15 15
1] 16
17 17
14 [}
19 19
an 20
21 21
P 22
VALOR INICIAL VYALOR TOTAL .
Risuniciiie DEL CONTIS\TO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraln
LR B IR 519.349.031 518 THSH3 5 563197

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

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION — ADMISIONISTA

Relacion de actividades para el periodo: Desdde: Ilfllli-(ll-ﬂl 2040115
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
‘Lax estipuladus en b minata) 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
i C ane» 2 105 procedinientos realizados Tas EAPE e : ; ; = z
B[ roneanesn 23' e oe fimeins rediizadis SLLSLANG RS electronicos, codigo de autorizaciony/o autonzacion fisica
AEUC
g F Atz de sey g Ie: @ consecucion de Exs
1 Kn.g:s.:mr.t ainz de seguimienio y [a gesfion de nsecucion de la SIES comoletamente diligenciado
5 |Reporte a trabajo social los casos particulares que ameriten su intervencion libro de control de reporte
6 |soporte del total de las facturas con las autonizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura
Fporiar el 100 7s de Wedadesque s¢ presenien en 1a gjecucion del objelo ;
. |Feportare Ta A€ a5 novedadesque se presenten en [a cjecucion del objelo libre de contral de reporte
contractal
8 | Actualizacion en la normatividad vigente del 5GSSS
9 | Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia
W Realizar actividades relacionadas en el objelo conyiraciial que el supenvisar del
Qoiralo asicne

Olservaciones:
" TR Y
LM"{-"‘) [= JLD-)

rova alel Conlratista

S

Se ancxa centificacion de pago a Salud. pension y ARL.

o I ) ) ce S ano29n2 de RIOHACHA
i'F.n caso de tener contrato nueve se debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro :

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | DANIEL HUMBERTO FLOREZ y /
CARGO: PROFESWL ESPEC}K{[Z/DC‘}/
FIRMA /;f/lyﬂ/; /I’f'ﬁ,}/ L
/




[ e

l

Feriodo Pensién: Diciembre 2019, Periode Salud: Dicicimbre 2012,

{22+ Resumen de pago

Planillasf Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUZ MIRIAM RIANO i’ENAGO%

Tipo planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL T
Namero de radicacién: 39762514

Fecha de vencimiento: 0510242020

Fecha de pago: 03(01/2620

Detalles del pago

Razén social recaudo: Caompensar Ol

"Namero do incapacidad por
riesgos laborales

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sorial
Banco: BANCO DE BOGOTA
Estado de la trar Transaccion aprobada
Totales
| No.
Cédigo | NIT Administradoras Aillados
14-7 860002503 Cia. de Segures Bolivar 5.4, _'1
2514 900336004 ““ﬁ::g:g:%‘;‘:;ﬂ;‘::::g_ P
CCF24 | 860065942 Compensar Ca;:l;:;nr Compensacian T
EPS016 = 805000427 Coomeava EPS } _i-‘___“ -

KNit:

Feriodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleadaos:

Ndmero de administradoras:

Mit recavdor
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

ro 16 ae 2020/

40%23912

Enero 2020°
1

Enaro 2020
i

1

$27r.000

1

il

99UHBO0EEYA27

Pagn Electranico por

PSi

543633480 /

Valor descontado en |
incapacidad ylo liconcia

¥

Total pagade

50.00 | S21400

R $0.00 $140,500 :ﬂ .
T i $0.00 $6300 |
T ——— " s000 $108.600 1

T:02 PM

$277.000 |~

weow.miplanilla.com!

fidns los dercchos resenvados © 2020 Componsir - Canet S04

Comfenalco Vavie |
W dolagene

=+ compensar  miplanilla.com

Conii&  Edie G

Fowcred by

Miplanilta.com - Gestion y pago de |a Planilla Integral de Liquidacian de Apories (IMILA] - Colomnia

araCemarg

Acurca de los
certificados S5

Su direccion 112 actual es 186.154,209,130

S0/ IEC

27021



