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FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
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ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION saLUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
- 1 e Y P ey S coae - PO P ey pes
il me] s Apelicos y Nombres l HI ¥ v | mcarP [commcsn | Youmat | Yormione | P e o[ coaeps [ mceps Fotmacknl] €& | mcant |3 | cotimacien| “GE° | mecor | 42T o | eer | '&ae | e
HHE H nisiencia
T e E U N D 0 I D o | wmn | womo | trecos |swowen | vmsen | veni |omoon] 3 | aare D D s o | o | o

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



s
e%;(.‘w.-.;;alsor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AR
RAXEL ANGELICA PALACIO Caile 24 C # 84-85 " el
cc 32736342 3007179 raxel_p@hotmail com PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
HERRERA AuwiocS ADsitahy PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 | o
M)
,REQE,'},A’;,ON ”g;ﬁf,m sﬁgﬂ:& céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO st feme e it TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendrents BOGOTA D C BOGOTA DC. = 202107 202107 1 52509837 $3.180 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorta | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No.Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-8 1.245 000 o l o l 0 0 o L] 1.245.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion untario [ Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Chdgo Are et Lo Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | O'3 MO | couzacion FsP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 1593 600 o o 49 800 49.800 ] o 1693 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacien | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA £890903790-5 | 242700 | 242700 ) 0 242700 2427 242700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF r Nombra I NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar ‘ No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados. Tipo No/ i Valor """;;:;‘L‘ff LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 1245.000 1.245.000
) | ) | ) i o [ [ Pension 1 1693200 1693 200
Ic8F Riesgos Laborales 1 242700 242 700
o | 0 | [ | 0 [ 0 ccF o 0 )
£sAP ESAP 0 0 0
I T | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o )
| | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 3 180 800 3 180 800
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RAXEL ANGELICA PALACIO HERRERA

NIT: 32736342-1
) Régimen: No responsable de IVA
RAXEL ANGELICA PALACIO HERRERA Persona Natural
A\ ~
{EDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CL 24 C 84 85 IN 8 AP 222 BRR MODELIA, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel 3108754784

Email. raxel_p@hotmail com

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764011435100 vélida desde 2021-03-10 hasta 2021-09-10 rango
desde FE1 hasta FE100

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE FE6
NIT: 900959051-7 VENTA:
Direccién: DIG 34 5 43, Bogota, D.C_, Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3023290575 HORA EMISION: 21:39:53
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 14/07/2021 02:39:52
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito )
Fecha de p:o; 30/07/2021 " DIA MES ANO || DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 13 07 2021 || 30 07 2021
— S B —
# | copico DESCRIPCION U.MEDIDA |CANTIDAD| PRECIOU. | IVA pcTo. TOTAL
1 |85121200-5 Servicios en Medicina WSD 120,00 $83.000,00 0,00 $9.960.000,00
Julio del 2021
[ Notas: Subtotal: $9.960.000,00
Cargos: $0.00
SON: (nueve millones novecientos sesenta mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: d3b8a35baa5276d4b75394981dd47e993ac22151c2b112500112608e0b68cIcefb637cc3d76ab24ea52988c2b00191c Total: $9.960.000,00
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ez NPUIQrqO 1 prawlX2/IBKBGF AygUISLHBiF+nxTTHY Qyol/XsFyzwABAIB 110z01ZuPc Rpii7jq44 QCKmiXQUGFmWQ6+G Sy + OJ0Ab 7inwBSLIBAXCORIIQIR193Y 4 fkwlUw== )

Esta factura es un litulo valor de acuerdo al arl. 774 def C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. g Software: e-Factura Proveedor tecnologico: € cadena s.a
L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FTa14

(o e £
o e+ e
Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los Respondi por los paael delas . l - 4 Bt
2 equipos de propiedad del contratista, gue se destine 2 las actividades actividades asignadas. 4 ' o
| dinamica gerencial
Registro en notas de turno y notas
El contratista deberd e Jo ot ke de enfermeria en el sistema de
responder por la seguridad de los equipos que se actividades asignadas. " ‘
encuentren bajo su custodia
oi a quejas o uando se le de quejas escritas
anigree |entregadas a referente
resis os Registro historia clinica en e
35| prestar el apoy para dar lniciales | *° o e S
PR v i o apoyar proceso de conclilacion sisterna de dinamica gerencial
oG Ceso r} rpTUCeSy” S en &n
de stencidn al pacients y apoyar en los andlisis » los que sea tas y se realizo sistema de dinamica gerencial y
las accionas de mejora para ol acompafiamiento en L revisiones. realizacion de notificacion de

| event o adeveros

Se realizo fichas de notificaciones, segin protocolos vigenges.

Entrega de fichas de notificacion

Apoyar las actividades de docencla de servicio en 1a revista médica u
otra espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal dei servicio, para

Participe en as Rewistas Midicas

T

‘acaddmicas, juntas médicas,
segin las necesidades ded servicio y cuando se le requiera.

Registro de jefe de turmo de

‘ ¥ &l desarrolia y formacién def recurso humano en satud

shenis e i g

Registro en historia clineca en o

_-—_&._;ﬁ‘_-h propias de su especialidad. |sistemna de dinamica gerencial
Preparary ose tos
/¢ por las e informes. se acuden a las
publicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la solicitadas
c: oport confidencialidad de los mismaos.
de
Realizo las e ki m:u el la coordinacion del

no entrego  prebendas ni dadivas alguna persona

realizo mis activadades con etica y conforme al codigo de etia de la sub
red

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental y
eficis de los insumcs puestos a
duo con el

REALIZO SEGREGACION ADECUADA DE RESIDUOS

12 imagen
alguno que hiciere sin el y

de la ES.E, que el buen nombre la
Subred Integrada de Servicics de Salud Centro Oriente ES.E. o de
de de Satud, serd

whilies de forms

y las insignéas de la sub red

ala Secop il el
formato informe y cuenta de cobro aprobado y firmado por el
isor de contrato.

subo ka informacion al secop

mie rigo por el codigo de humanizacion de ka sub red

Tt Rz

Firses del Contratists

n el

Dirrancrais

Se anexa cernficacion de pago a Sakud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato pucve
se debe anexar mmbien I certificacion bancana com fa cuenta de cobro

de
PLY

PE O

EDGAR URIEL JARA HERRERA

REFERINTE DE SERVICIOS ASISTENCIA ES UMHES SAN BUAS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CODIGO: AP-IA-FT-014
Vi "

et ERSION:
..i.l'-lbuui- APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA. 2020-05-04
[~y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese of peTtencce HOSPTTALIZACTON-AURGENCIAS
Ne. CONTRATO - OPS: rimwom| CDP. Na x2 2l l
Unidad s In que pevienece: [luwnlm
Nombre def Contratsts: Luxu ANGELICA PALACIO HERRERA I ce l\z ™3 l o [m-;-n ]
o - —
AnCow | vALOR FECHA FECTA DE WM AL A | O P
cor CUENT, SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROS1 | ADICION DENKIO|  TERMENACION o | ooy | rAGAR SO
1 [swassow b pmisss  poisie 1 |FEnRERO 39462 000 5291300 AOSTHY
2 | G 1220 1501 (N2 106-15 7 |MARZO 3 8 4o (1) 32 0 o Mevsx)
1 5 13 8 00 179 Rioe6 oS ¥ |ATG 114 3 00 $415 0 D
4 1 |MAYO 311953 0 F4612 600 SOUSTS
s T [T0R0 13 450 000 TIR17 30 DTS
s oo ¥9 960 000 [33 7% 300 124096
7 ]
5 ¥
Bl ¢
[ 10
T T
B 17
[}
W
Dpor of comentemento mformado acorde con b cwem briviada
VALOR
Rewmmrnde | TNICIAL DEL. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contram
5 25.99 000 § 66.732 000 s 4492000

de Is mision y visicn de la sub red integrada de

L manejo, atencién y recomendaciones de egreso, generando un afto
grado de satisfaccién sobre los servicios prestados, resolviendo

Prestar servicios de acuerdo a su perfi para
servicios de sakud centro orlente ESE.
Redacion de actvidades pars el periods Desde: | onerm asta -a7-31
[ OBLIGACIONES ESPRCIFICAS
Realizar bas Y
dentro del plan de manejo, con un ético y e o
At y Y historia clinica en o
3 [Pemano, e ¥ de Registro en
: . o 5 e wwﬁ%_‘:d-—ubh- de di gerencial
Brindar una atencién en satud con
2 ¥ pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y Se levo acabo ka atencion y |Registro en historia clinica en ef
| humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en de v sistema de dinamica gerencial
v guias de
Ry de acuerdo a los estindares de habilitacién y acreditacién
3 [Realizar segiin las de ta subred dando cumplio con L deb las diferentes unidades segin |Programacion  de  turnos,
todas tas donde se presta ef servicio y sea programacion registrados en cuadro de turnos
JE requerido
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de iz de atencion y se pk de egreso como de |Registro en historia clinica en el

sistema de dinamica gerencial

e relacionadas con el de stenciéa.
que permita los informes B
5 porte vigente y todos squelios se realizo el registro correcto de b historia clinica de los diagnosticos 'k"’”:m",'““hd":“ "‘:
para el de los procesos de costos y como de procedimientos i i

s Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica | Se M la dela y se realiza una atencion basada

y las legales propias de en las normativas vigentes
| |donde se preste |a atencién

Registro en historia clinica en o
7 y control a en los que se requiera su Se Impartié al equipo de salud sobre los sistema de dinamica gerencial y
ordenados al paciente.

M.mmuwuwmu
ordenados

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimenes de
historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

administrativos que sean solicitados

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos

en que se presenten fallas del sistera), los formatos, b historias clinicas,

Se Realizé de hist:

clinica, epicrisis u otros documentos.

|Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

asistenciales 0 administrativos segin se requiera
en © propios.
su actuar con criterios de legibilid,

Registro en historia clinica en el

A“'“mm“ = los registr en la historia dlinica, solicitudes [sistema de dinamica gerencial,
9 |su actuar, de o vigente, los de exd icos, fi de formatos no  |impr de  f
de suditoria y demds elomnejo  |POS, i segin indicaciones de |medicamentos nor pos e
e histortes clicicas y o al paciente bsmumya&dumhmyubmbsm |interconsultas, con sello y firma

; W_h.—
10| Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los
cinicos

Se Mantuvo [a reserva de la infarmacién

registras clinicos
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y
3 los recursas que La Sebred aporte al desarrallo de las actividades
u y por su o sando K
| dafios se

delos

por

parael d delas

mismos

por los
actividades asignadas.

Registro en notas de turno y notas
de enfermeria en el sistema de
|dinamica gerencial




