Secretaria de Salud SUHHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ENTE E.S.E %UIL:“;:? :'I:-I.\-}T-ill-l
Subired Integrada de Servicios de Selud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENro E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ 7 |
psﬁ;\.,m,;_. Prvmesr ul spue pertencee: MISTONAL - HERRITALEAACION URGENCTAN
CALE, N n :
2020 Unidtaid 4 L que pertenece: CAPS SAMPER BENIDOZA '
[SAMIR DE LA CRUZ MALDONADO | ec [19535732 | e [PUEBLO VIEIO - MAG. |
2020-02-01 Fecha Terminuciin inciali | 2020-07-31 Var Mensaat: (5. J1f 0 | vatoraconenr: [sxosucan |
e 4 kit MES DE | VALOR PAGO
ADICION/ VALOR 5 FECHA DE FECHA DE N® . YALOR A ct
ot : e cor s :: ST CUENTA DE| ‘ : SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICID TLMIINAU_QN CTA COBRO | PAGAR SOCIAL
] € 2574 2411 2204831 | |FEBRERO-2[]]S 6.4G8.000 $ /61.500 o 40610819
1 5 17820000 k1] 2020-010- 300 2 [MARZO-20 |||5 6.204.000 5 B00.500 41187648
i, 8 45040 2020 |t 2020 10-3 | 1 |ABRIL-20 []]S 5.148.000 5767 800 A1781295
R £ 42447700 -t fae-1-ke 4 [MAYO 20 S 5.148.000 5 76/ 800 41781295
ek Bk s s__[JUNIo 20 [[]s 8:910.000 369.400 43281417
ol it o« [JULO 20 8.610.000 1.138.500 43941322
T 7 |AGOSTO 3.960.000 1.138.500 A4B05222
b 5 |AGOSTO 65.000.000 1.138.500 44605222
¥ v |SEPTIEMBR 10.080.000 1.272.600 45416637
n v |OCTUBRE H B8.680.000 1.287.900 AG040167
11 Il
12 12
[E T
14
15 T
1y . R
|
i —
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 i S M
DEL C{)N'(H;\_'J'U DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRAT
S 38214000 5 76,303,230 S U508, 000 56795230
2. INFUI{M EDEACT IVIlJAI‘JFh REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI Fi\i) DEL OBJETO DEL CONTRATO .
OBJETO DEL CONTRATO i H
Preatur seavivion prulesionabes de Madseina General pasn L pecucion de sctivadades asistenciales e s dilerentes servicus e s gencias v huspatulisac e Bt Sudwed ltegrada de Sevicis de Salud
LTS
Relaciim e wetividades parn el periulo: Dewle: |:||:\|.||Lu| | Dlasta | 20211 |

¥ ¥ - S DE
ORLIGACIONES ESPECIFICAS ooy
i dntipsladn i |s misieta) : \(“i v mum- nl SARROLLADOS EN EL PER

RODL VIDENC
OHLTEACT PRODUTO O EVIDENCLA
Se red |||1| el mancpy de patodogias de los ;numucx Pl Thstona Clinica [iligs
Lowa vesenurini il \ .
o |Ln|ua tepistae e Las at v I '”l.\lﬂll.l Clmica

sacaas v benitalieeian e L Bietigas il

i &
e '!”‘l ren e paia oportuna, completa v nlunlln x lu\uiuluu.|..l..lul L histoeia climica de s Hmona Clinica Diligenciada en ¢l sistema

Ak i e Bt o] TR i
4 [Hepuartor bom svembon abe i it o L opusrtunidand cnbaldac s o I oeniatividad vigente "'-H""l"- an s eventis du siotifi bl cticitla las s taiavus e b \ Hlslurin Clinica Diligenciada en ¢l sistema
Lo nusdiape b o Ll sl
8 [lprata imctrmchmen sl iappifis by abid sedwe bis pricobimicrtos sanbmudes ul o i e I'L"l"L 1 wuiunica de manct aceliva el i"' el ramb g e eanda uno dbe T puasientes v se Fatmla Hlslorin Clinica Diligenciada en ¢l sistemal
s Bsuan en il L itk skt & Lusattil !
B [Uapencin e consentin knba il ikt miostse g b slemceom Tualsl e dil sl aforiadi . manchf [ junta con \l [uiente, L\plu.unlﬂ ] Hl.\[l'll:l Climeca Diligenciada en cl sistem:
o 54 i | alicar s indua y o iruac i sk Bustsitlizing :
T [t clscpmuminte § comtnad s s b o rogin it ipaciis e gevalon e nuaner activa s I‘-'l-ltl\lv‘ el st v pewis ¥ huspitalizacion, de st el Historia Clinica Diligenciada en el sistemo)
i ; :

Lol ificac ale maunes oo luccambioe e " N
8 [ ot v i s s v, plan e 1 i Sl al I""-IlIIlL ¥oen easn e >l|\k\\l“il e ot Histona Clinica Diligenciada en el sistema)
_ il P i ot i, MGG . ; 5
g | |11 alar i, arpialcn, probinelon y shmds pelablvides o Bl e en pnulu.: las brermammaeatios tediic i i L itencion wteprall Histopa Climea Diligenciada en ol sistemal
b 2 L, i Lo 1o B bk b bl -
iy Ta - e tnatle sdpin togcrinenio inlerins Al 1 e g ~linica Dilivenciada en ¢
lfl' i e i reecriniinbn inlcrinslucionshe Foadig dupﬂalumu para Tas actividades g reyuiki L T Historia Clinsea Diligenciada en ¢l sistema

TEEE s b e s

Lo de Sa

/ Firmu abel Contra B

UII-r nj

Se mena vertificacion de pago a Salud, pension y ARL . 19535732 4 PO YV Ret] . nanc
Fan cisan il bener wonlrabo sy

e dihe nnesar también la certifieocion bancanaa con In primens uentn de colus

CARGO:

Nt;;\luun; : . mm A { . T
L5 S E . ;/Mﬁ /7/ ailm

s}
5
=1
5
,;.V

w
Pt

(| F
[ BTN



ompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

———

2 DATOS DEL AFORTANTE Bl DATOS DE LA PLAMILLA e
o | NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREQ PLANTLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 T + ASOCIADA ~ - (DIAMESIAND) - -
_. | 19535732 samlr alforso e la cruz maldorado | CALLE 162#321 08 | 304575084% | samirdelacruzi7@hoimalcom | EXONERADO PAGO 1 TIPO FECHAPAGO | NUMERO BlfEAas ke
! | | m»gmw_mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA s 0
; {
wA | CLASE NOMBRE | PERODG SALUD | PER'CDO PENSIONES
ACIGN * . APORTANTE SUCURSAL cépice DEPARTAMENTO . CIUDAD | MUNICIPIO i i _ TOTAL A PAGAR
an 1 ) " I . I 4
oy | I -Irdevendiente 30GOTA D.C. | 309G0TA D.C, ) 202008 | 2020-0% ] 1 18102020 46040167 ) $1.287.900
4L ES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
L] Nombre NIT Cotlzacién Obi UPC Adiclonal Incapacidades Licenciz Maternidad Dias Nora m Valor Mora Tatal a Pagar | No. Afiliados
| Valer Mera urC |
|
! | Ne. Auterizacién Valor Ne. Autorizacién Valar Cotlzacldn |
| Compensar EPS | esbosssaz-7 504,000 0 0 ! 0 0 I 0 | 0 | 504.000 i |
CIALES FERSIUN
Cotizaclén Aparte ¥ Aparie Vol Aporte FSP - Aporto FSP- | Valar Mora Valor Mera No.
L2 Nombrs NI Obligateria Afiliado Ap 5 Subsistoncia | DESMOr | goyzacion FsP TotalaPagar | aniacos
Calfondos - §00227940-6 645,200 [ [ | 20.200 0200 | o o 685.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
L Kombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal Ne. Radlcade | Valor Saldoa Fonde Total 2 Pagar | No. Afillados Fﬂ\.\.}
bl ri No. - Valar Si c Mora - Cotizaclé Saldo a Faver Faver Solidaridad q
‘Seguros Bolvar 5.4 BBO02503.2 [ 98300 $8.300 1 o “ 98,300 983 - 98.300 1
TOTALES CAJAS
|
‘CF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar No. Afiliades _
TOTALES PARAFISCALES * TOTALES POR SUBSISTEMA
| Ne. Admi Valer antes do IGE, LMA, z
arte Dizs Mora Valer Mera Aporte Total a Pagar Ne. Aflliades | __ Tipo A adora Repertadas IRP y Mora * Total & Fagar
SENA _ _ Salud 1 504.000 | 504,000
R, e 0 . e 0 i 0 | . ! Pensién o) | 1 685,600 685,600
ICBF ] Rlesges Laborales 1 98.300 98.300
| 0 0 | [ 0 | CoF 0 0 o |
ESAP ! ESAP 0 0 [ |
[ ] | ] | ICBF 0 0 0 _
MEN | VEN 0 0 0
_ { _ . SENA o 1] i o |
TOTALES 3 1.2687.800 | 1.287.800 |
Feta AdAnriimantn actd rlacifiradn rama DRBIVVANM nar z Mamnancar Nnaradar ds Infeo "




