SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!

al
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prucesa al que pertenece: AUTORLZACHINGS

No. CONTRATG - OPS: rs 0563200 C.OP N 71
Uniidad u In que pertenece: VICTORIA

Nonibre del Cantratista: |.‘-‘[EI.SON ORLANTKI MORIND RAMIRIZ | cc. |xu.xus._u.-z l de: ||1o(;0m ]

Fecha Inicia: Fecha Terminaclin lncial; Valor Mensual: Yalor a cobrur: 3727500 ]

Abiclons | vavor FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORAN | SYALORPAGO

otrost | abcion | PP | micio | TERMINACION CTAl[[SNENTARE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 5 T IRS00 200943121 201907415 1 ENERD 5 TUS 0K 3 241800 1017409862
2 32910000 200194716 2019-09-15 2 FEBRERO 3 141000 3 256,300 [CIEEECELT]
3 £ 2910400 2009-48-16 I019-11-15 i MARO $ LAl 1 256300 10030
1 5 2910000 20191116 2020-01-1% 4 AHBRIL $ 14100 3 256,300 1019653054
3 5 MAYD 3 1AL 000 3 256500 1020537535
6 [3 JUNIO § L4100 3 256,300 1021211559
ki 7 Juo 3 T05.000 1 256300 LUZLBEOWIR
L) L3 JULID 5727500 3 256,300 102 IEB093R
4 L AGUSTO $ 1435000 $ 256500 1225859492
W T0 | SEPTIEMORE 51455 000 3 256,300 03 1TASK
Il n OCTUHRE $ 1435000 3 256,500 [U2I9351 19
12 12 NOVIEMEBRE 5 1,455 000 3§ 256,300 1024636645
13 T3 | DICIEMORE § 1455 000 256,300 035303224
i3 T4 [ERERO 2020 |3 72750 3256300 TOTATRINT
i3 s
6 %
17 7
13 5
" 19
bl1] 0
T Fl]
o H
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cint
5 L4100 51742500 5 16.462.510 § 962480

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

Helachin de actlvidades pars el perodo; Desale: 20200141 Husta: 20200015 }
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo eatipuladas en b minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOGS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTL DE CAI ORLIGACK N

1 |Verilicacion de dereches y definicion de pagador Pagadir
2 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo dianio en sistema y fisica
3 J{q»ullui um:‘.\ni ¥ 3 ¢ Fos procedimienius 1calizasdus al tstan @ 13 AT 06 e el ot o i i irdtzacion Tidea
4 ST eI e T oo e T SIES comoletamente diligencindo

aulorzagion
5 |Reporte a trabajo social lod casos particulares que ameriten su intervencion libro de contrel de reporte
6 [soparte del totz| de las facturas con las autonzaciones emilidasd por EAI'E Paqueies administrativos en cada factura

g T e S N g [ B ST 3 T -

Pl Heporfarel T T Tas TV edaeat [ o 311 Coeailen C11 18 CJeetberin el (e libro de contral de reporte

contractug]
K |Actualizacion en la nommatividad vigente del SGES5
O | Asistir a reunicnes ¥ capacitacianes Manillas de asistencia
1o |TETEAT el T TeTaermea s e Ol oyl actial fe e U et et

suntralo sxjene

Se anexa cerliNcacion de pago a Salud, pension v ARLL.

I casa de tener contralo nueve s debe anexar tanbadn la cartificacion bancasia con li prinsera cuenta de

cubin

c.c BOL.B08 302

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL TIUMBRERTO FLORES ?J‘\L‘H}'U\NU
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO /}" /!
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-01-16, 07:30:16 AM.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1026028487 q Referencia pago(PIN) 8877700260

Periodo Cotizacian-201912 Periodo Servicio 201912

| Cliente:

i PAGADA 2020-01-10
fp el e e Fo s S e e - e
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON ORLANDO MORENO RAMIREZ
Documento “|cc 80808302 Direccién CL 28 SUR #2 - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108687226
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de =
Documente |(CC 80808302 ; Deparmanto Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO RAMIREZ NELSON ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensian Salud Riesgos Caja Parafiscales
R W 5. Integral Salario s = = = Tarlta
Mm_m_mmmmmmmmm,mmmwwmmm n.u-w_ue w..mw..._....nﬁ_. 18C ._mm. ﬂmm“. »muuo..u.wu. nmn.w.. #n.wamﬂm qn-ﬁ. IBCEPS | Aporte Salud \ﬁ. nunw.. zm_..u.n.. ..r-.ﬁ.. o0 ARL ..!._-E:nu-o%._ma ._% 105 Cor . | absi Coa| KA .Munnz.n Mmﬂ ..".mn
alglalo . ol
| _ _ _ m “ _ _ _ _ a |30/30/30] 0 $a78116 | zaozon % | sazsie a_B.mS“u_ $0 $0 | EPSO08 125% | semae | u_ﬁnoem. 50 wn 3 |241% | sazans || 20200 Wuzhn 0% 50 s0 0% 11 a% H
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aporles MEN
Total Final
nmwmwwmmﬁ%ﬁm i FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 132,500 S0 $0 $ 103.600 $ 20.200 $0 S0 $0 50 50 $ 256.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

1El Poder

de lo SIMPLE




