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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E£S ¥
APOYO - GESTION

DL INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT414
VERSION: 02
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

11

Process o que periesece: HOSPITALIZACION

Usidad 2 Ia que pertcacce: JORGE ELIECER GAITAN

|

Nomitbor 661 Contratista: [LURIs AuDITI MEDINA COMEZ ] cc [26985210 ] 4= |BARRANCAS LA GUAITRA | |
Fecka Imicin: 20200201 Fecha Termimaciin imciak Valor Mcassat Vziera cobrar ls 3282642
apicion/|  vaLor FECHA DE FECHA DE ~ PECUENTA VALORPACO :
Fms fo il cor el s cra| bprcosgo . |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
[ 1 [s9a7s0  [2211 20200801 |20200831 I |FEBRERO $2.785272 | 395.400 40205782
2 [s994.740 2714 20200901 [202009-30 2 |MARZO $3.680538 [5363.900 11186329
3 [57380012 [2802 20200901 |2020-09-30 3 |ABRIL $2.981220 |5 473200 31701752
4 [54.035260 [3131 2020-1001 |2020-10-31 1 |MAYO $1.989.480  |s 395300 12113704
5 [s31%.168 |34 2020-1101 [2020-11-30 5 [JUNIO $2981220 S 289.900 3047116
6 [s6.764232 |[3810 2020-12-01 |2021-01-31 6 |JULIO $3.183.168 $387.100 43822759
7 7 _JAGOSTO 5 1392.636 S411.700 11363509
o) 8 |AGOSTO S 3330.000 S 311.700 33364509
2 9 [SEPTIEMBRE |5 5.100.000 S 591.000 15008384
2 10_|OCTUBRE $3.183.163 S 635.900 15284968
1 1I_[NOVIEMBRE _|S 2.984.220 S 411.700 36515003
12 12_|DICIEMBRE _ |S3282.642 S 374300 37093932
13 13
13 14
15 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO LA SALDO DEL CORTRATO
$ 17.407.950 $ 40.770.102 $37.089.564 S 3.680.538
| 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
L OBJETO DEL CONTRATO
Y AUTONOMIA_. EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA ETECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES. CONFORME A LAS

'PR.BTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL

CENTRO ORIENTEESE

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SAlLD
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Relacién de actividades para o perinde:
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Escaneado con CamScanner
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.- Socretarss do Sl SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-IA-FT014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO L l“().“ o
‘B CentroOriente ESE. FORMATO INFORMF Y CUENTA DE COBRO TRCHA: 79089504
CUMPIT TO0 <TCTONRGR AT ATHVIIRITY TTUBRCIA0 a¢ Motu o AcucTas CONTT o
16 supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada pacicnte Se desamollaron las actividades  de acverio al peia climes de Programacwon dc Turmos
da s novedades en comnas e del senaicin Drciembre del 2020
Tramutar dc forma oportuna examencs de lab . iadiologia, exd ] Sc grantiz la 3 n de real de caamenes de apoyo diagnostico a los Aphcativo Dnamica o formato fisco /
1” & g prep y geston d poyo diagn p!
espocualkes y que rogt los p a cargo pacicntcs ingresados al scrvicio en ¢l mes de Diciembre del 2020 Histona Clmica
" Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de histona | Se garantizo ¢l mancjo dc la histona clinica en ¢l sistema de Dinamica y en fisico de acucrdo a lo Fistonas Clinicas Aphcativo Dinamica
chimica de 1a Subred estableado en la normanvidad en ¢l mes de Diciembre del 2020

Obscrvacinnes:
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Firma del Comtratista

Se ancxa cettaflicacién de pago a Salud. pensién y ARL.

CC. 26985210 de BARRANCAS LA GUAJIRA
En caso de tener contrato nx\vsc&:bcn:wlmhﬁ:hamﬂziénhvnmmnhmmumd:m\n

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ
CARGO: ENFERMERA 4
——~ /
|
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PAG 1de 2
— DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
. EMPLEADOS upc
GOM | 31 medi EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
cC 26985210 LURIS AUDITH MEDINA EZ calle47 a sur 31 -06 7479519 lurys.medina373@gmail.com PARAFISCALES Y P Lea | ¢ ES/AROC) PLANILLA . 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDnIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
1212020 47098932 74.
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Liral el ! i = $374.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
| epsoos ] Sanitas EPS 8002514406 144.300 0 0 0 0 0 ) 144,300 1
_ TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. b
‘ Cédigo AFP * Nombre NI Obiigatoria Afiliado A s DiasMora | ¢itizacién FSP TotalaPagar | fiagos |
| 230201 | Proteccion (ING + Proleccion) 8002297390 184.700 | 0 . [ MENwIR o o BIE o g 184.700 T
] y i 3
| J. 4 R
] £ ,‘ _. ,
TOTALES RIESGOS LABORALES [ 3 Fi 2, i ' ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados ¥
Obli ia | No. Autort: Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.200 il 28.200 0f B 282 [28.200 1
L ¥ By A
— — v SN i :
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja e o 860066942-7 17.600 o | 0 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora e Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Aport g po Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 144.300 144,300
9 [ 4 _ 0 A 0| ] 0 - | > Pensién A N 184.700 184.700
ICBF N Rlesgos Laborales [ Y 28.200 28.200
0 | 3 | o A 0 [/ o V. % ccF 1 J 17600 17.600
_ ESAP ESAP 0 p 4 0 0
I l | 7L | ICBF $ 0 « 0 0
MEN :
| I — _ T £07 MEN, ! S 0 0
i £ seAl,. A doe - 0 0
TOTALES y a0 g araso0 374.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO [ wumero | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc * 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ | called7 a sur 3108 7479513 | lurys.medina373@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMgRo | SIWresscs e
v%»m_w_m_h»%mm.\ PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA 1 2
Al ~ e e Ao, coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
| UriCA |1~ independont | BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C., NO 2020-11 a2y . (322020 | 47090632 5374508
ETALLE POR COTIZANTE
INF ORMACHON COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARARSCALES
No. de HHH = m. céd. it Fondo N
Tige - Apelietirs y Kombrws -nMumu H mwumtu 18C AFP | Cottzacian | Yotet Aporiante -n._%h&&!o-_-_!u.. ceaers mcers [Pl b | moanL Mg_nsﬂﬂusﬂnnﬂﬂ = ..I.InllUn" “)l“l““
oC | mman | WeDoa Gowez L Ao [#]o] TITTTT] 230201 | 1.454.000 | 184.700 ) 0 0 ) EP5005 | 1.154.000 | 144300 | 1411 | 1154000 | 3 | 28200 | covas | srrem | 17800 ° ) ° ’ s
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