SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO A LA GESTION DEL PROCESD DE FACTURACION , AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

I'u’:i:)l:rll::o: AP-IAFT
VERSION: 01

e TR

{'1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - QFS:

580325101

C.ILP. No:

¥ il

Nambire del Contratista:

Fecha lnicio:

201901116

Process al que perteace:

Unidludd » In que pertencce:

AUTORIZACIONES

MATERNO INFANTIL

II)JW’ID ALEJANIIRO LOZANO CRUZ

|

C.C F] 022.354.267

de: |Eil)(‘-0T.|'\

Fecha Terminacién inclal:

2019-02-15

Valor Measual:

3 1455000 Valor a cobrar:

3 1.30H.500

[ \"'AI.OR PAGO |
l < = "‘l‘"“l‘g '- f‘ﬁ-:u‘!wt M‘JSUCIAL?»M bk ek

$ 7.050.000 20150116 T01907-15 1 ENERO 3 705,000 |3 241800 4155036896

5 2.910.000 201507-16 201909-15 2 FEBRERO 3 1410000 |8 258300 42676155549

$ 2.910.000 20159-09-16 2019-11-15 3 MARZOD $ LA10000 |3 256 500 4167719387

4 ABRIL 3 1410000 (5 256,300 4172608084

5 MAYO S 1410000 |3 257.200 4175627947

6 3 JUKIO S 1.410.000 |3 256300 4181298620

7 7 JULIO S 705000 |3 256300 4183802405

Ll [l JULIO $ 727500 |5 256,300 4183802405

9 9 AGOSTO $57.000 |3 256,300 4289215161

10 [T SEFTIEMDBRE | 5 1.309.500 3 256300 4294562465
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Resumen de
contrale
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Verificacion de derechos v definicion de pagader

| Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias

Censo diario en sistema y fisico

- |Reporte anexo 2 ¥ 3 de Jos procedimientos realizados al usuario o las EAPR
. | de acuerdo al procesa de cada una v los

correos electronicos, codigo de aulorizaciony/o autorizacion fisica

lzacion

T Fegisirar cn niaifiz de scpmmicnio y SITES 13 gestion de 1a consccucion de 13

SIES comoletamente diligenciado

Reporte a trabajo social los casos particularcs que ameriten su intervencion

libro de control de reporte

soporte del total de las facturas con las awlorizaciones emitidasd por EAPB
CPOTIAT ¢ "o dc Tas nov
conirmctual

ESque s¢ presenien en 1a cjecucion 4ol ohjeto

Paquetes administrativos en cada factura

libro de control de reporte

| Actuatizacion en Ia normatividad vigente del SGSSS

Asistir a reuniones y capacilaciones
Calisar aclivi relacion: 5 €1 ¢l
asine

Jeto conyiraclial que el supervisor

Flanillas de asistencia

INCAPACITADO DESDE EL DIA 3 DE AGOSTO AL 3 DE SEPTIEMBRE. DEL ARO 201%

VA (otaw 2

Firma cel Contratists

S anexa certificacion de pago a Salwd, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificocion hancaria con la primeta cuenta de
cobro

C.C

11554 %

1022,354 267 de

HOGOTA

CLAUDIA LORENA GUTIERREZ HERNANDEZ

| LIDER ALHORIZACIONES

>

RS —



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRAY 34 # 58C - 63 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

7
RECIBO PARA PAGO Bancoomer
R | DATOSGENERALESDEL APORTANTE 1 T L b T a1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1022354267

DAVID LEANDRO LOZANC CRUZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3058890

I-INDEPENDIENTE

Personas Nalurales sin Actividad

NO

~ DATOS GENERALESDELAPLANILLA = = =0

NUMERO PLANILLA:

4294562465 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agoste PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
o | INFORMACION FECHAS DE PAGO) B R AR
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2018/09/16 0 $0 $ 256.300
2019/09/17 1 $ 300 $ 256.600
2019/09/18 2 $ 500 $ 256.800
2019/09/19 3 $ 700 $ 257.000
2019/09/20 4 $ 900 $ 257.200
2019/09/23 7 $ 1.500 § 257.800
@ Rt ey s O . LIQUIDACION GENERAL ' e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSOD5-SANITAS S.A. 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 20.200)
SUBTOTAL: 1 $ 20.200
TOTAL POR PAGAR: | $ 256.300)
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