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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertenece: PROCESO ASISTENCIALMEDICO GENERAL

No. CONTRATO - OPS: 'S 3202 2019 C.OP. Nox | 309
Unidad a la que perfencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ANDREA ALVARADO LIZARAZ L ] c.C. [Lo10179.563 | de: [Hopota |
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Prestar sus servicios profeswonales de manera personal v autonoma en su condicion de médico, para la

requicra, conforme a Jas necesidades de la Subred Integrada de Servicios dg Salud Centro Onente E

Relactin de actividades para el periodo:

Desde:

Hawta: [T ]

nmwciﬁn DEL DESARROLLO

cradits

e st procedmienko,pstosolon orvancions y it d sevssin. e ssenks o ctimdare

eslir It scsivddony gy o e masiaom Las sctividides y proced  terupintices efaldo pars o mancio de patologie sssbbecido dentrs dal plan B sienci
) [l et i, oy umanc, e uns mamers et  perincete en mrqudm.n o Lt meesidades. | Profiesion.

de | e clinicas d dica, procurarks

=|..qu_.n=h..u&|p..._...l ] A ,ae.' curvin disponibles

Binudar s 1 inchoubs Lot mejores sstinadars d¢ opoetunidad, inlagread, sulscemmcia, contimadsd |Se Dew regisire ds Ia senciin ds | ey e Jon b & distrscn Sefinidon peor ba
3 {1 pesinencis. en n smbicaiede siencion percasizads y bumasizods, cumgdiends ol proncipio e equidad y son | sormaividad vigenis y Yodon squelon s mecsaseon s e umplimicats e os s de coslon y st

e a Subred, s v, saside, calriscturs
scogendo lis dursctric

encidi.

3 s g S Clmmpli comls prostocain e b nervicim sl respetands L sl ineiticiomnal da  Sub R, scogoenda Lsa darscirions nstifuciomales
. [Retionr v spn L s de L Subeed dando soberturs o st ot mntaden an domt 0 L s mecenidade s Sub o dunda dobertunh o das 1y sanidade segin nesenedad
Jokors o i ya sea reguerida.
[lafoemar al pasients y w Camilia sobre s condicidn clinica, plan 3¢ mame o, siemciin y eomendsciones de cgrena o oo L Fammilia wobre. I condicion-chinica; plam da s, ke L e i, resolyiand i
8 fcomacer el prada e atiaccion vobes hos servicson prestibon y resolver inquictusen relacacenias con el prucesa & b s s ol ko d ¥ 1

reapectis & La alencidn.

Llsvar regisire de |s sctividaden. i actusbasdos bos sdormes. e ¥ da ividaden, Ji ani comur se mantuve sobualizados los informes estadistnos definidos por |3 imtitusion y
la - e “ de Inctaraciin.
g [erar s e del paicess, e digo de ética médica y lua d lagales pes propias| Se respstaron lus dereschos el paciente, camplicnbs cos el cibigo de 8tica médica v 1an dispouisiones bogales pertmerios propias de Jos servicin en dende w5
de hom ncrvicion en duale ve prese L senciin presta la slencidn
5 |Restioar seguimienio y comrl o pacienie e o g ve reuiors s | oxuges [ S reslizh neyn ¥ contral 4 pacienses om b, qua 50 rIUTia w8 partsipasaia 3 16 imparticrim sminucsionss ol cguipu de salud sobee ks provedimsenton
e walud wbia bos provedamaenton srdonados urdcnades.
(5 [Fmie comoegeon midsos e e 1 reieri,reshase Witoria chinica, op n 5 coatisron ks dicos e o6 Peguciin, ac realizaron feskmencs e hastoria clinica, op P
i soliitados
1 hilagencian on Forma complets, oports legible s hual, Limica del L " " " fall
:...._I_T.lhu-u-..hnmn.\ e e rerta de eatdion y o e [Dilirence o P yleyibla .l . iy 1 o
5 7. (..m., comsentimisio informado. reponis de. wm_,m-‘m.m de mut o, humnlu«ublr\m-h namatividad nwnl:.lm
10 [propioe de o acvusr, de ancuerda s b e e 1 d vigense, b 4 de suditoria y o audi historaas linicas L
doads & Janad, J mangna d b dlinkia y vempaldande tudaa L il [ o auditoria y d e i y ey !
irma § el
paciente con fama 3 sella
11 |Garantizar la debida reverva de ls sformagion del pacients y de b regminun linicos Giarsntece |s debids B4 b infs im dal pasicnie v de k i 1
Garaniizar 1a imtegrodad 3 aducuada Fenciomamienis g% 1os squipes . clementen & imtaliciomes, s coma 13
12 [izaciim ncomal da b recercn o s Subrdapori o desamol ds o actvidadin comtstidse ¥ tonpnder | nrice Ta intregridad § adecuads Fomciomamiento di hou equifes, ¢homentin ¢ nstalbciones, hacido buen s de Estos.
3 p« im cuanda los & [ — de lim
13 e s & . o + Actrvon Fijon d I Subeed, bos s de proyiedad el somiratca, que 38 |y or o1 srea de rocurson fisicen - Activw Fipn de 1 Subrnd, om cquipen e popiatad del contratiss, que s destios » as ctividades sistencialos
destine  lan sctivid
" :.:mummwp«hmﬂ ¥ mantenimisnto de bov squipes qua % oecusTran bajo m 5 N o e v s i i
o JPaticipar o denarnlle _ smpbementacaim v M lex. susema
15 Jinteprada de postion, scredilacin,, segrudad del paciente y demis setoidades enmascadus dentro del sstems Particips on Lo jomadas de- capacilacaim, sbaccasn, reuniones ¥ eventos & bos cuskes ses comesado.
“ A ohligstorio de garsniis de ls cabdad 1
| Tomar disposiciin do partscipsr_on b st ervici e
1 ds wion s b sctividades del " [ Past I ‘
Obseryackmes:
Jo(d‘wauud 3
Firma del Cont;
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MiPlanilla.com

| |
[ Datos | Empleados i

Ultime Ingreso exitoso: 2019-11-21 / 09:49:52 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-05-17 / 02:18:02 PM

QeUmentos : Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir |
Periodo Pension: Noviembre 2019, Periodo Salud: Noviembre 2019. MNoviembre 21 de 2019 / 9:53 AM
arilizs » Resumen de pago
nillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: ANDREA ALVARADO LIZARAZO Nit: 1010179563

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcidn:
Banco:

Estado de la transaccion:

Periodo liquidacién Pensiones

Octubre 2019

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Oclubre 2019
38841746 Total a pagar: $564,900
18/11/2019 Total de empleados: 1

211172019 i Numero de administradoras: 3

Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Medio de pago:

Nimero de aprobacidn:

Pago Electronico por
PSE

523947889

Transaccion aprobada

Totales
: . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Ladige NIT Administradords Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Totalpagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $44.500
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $292,200
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $228,200
$564,900
*5§i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuantos
2% ! »Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 38841746, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (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.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exporar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https:/fiwww.mniplanilla.com/

Tedos los derechos reservados @ 2019 Compansar - Cenet 5.4,

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=55a5c620-cd43-445d-8ae3-d1a7938ef115&NoPlanilla=38841746&. ..
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