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Supervisor: LOPEZ b e AREA SALUD Grado: i i
DATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato; 2§97-2022 Afio Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: 120
Perfil; MEDICO GENERAL
Direecion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: (USS TUNAL
[.IQUID!\(JI(')N DE SERVICIOS
Numero ‘Procetaje(%)
/ mer Valor :
('?\m“? ‘?“ Direccion Unidad N;;g‘::: Horas Hura Total Centro de
50 Adicionales _ Costos
: DIRECCION DE | g . .
TN SERVICTOS 'I"l\.‘.r\'i\l 208 ] . 42571 SHRA4TOR 96, 3"
HOSPITAL ARIOS ;
VALOR i
SERVICIO § 8854768 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA
PRESTADO 3 Y OCHOPESOS .
MES:




. ] . LEIECUCION PRESUPUES (9
T T,
; : z AR | ticiiu de Terminacion et Contrat
Fecha d¢ inicio del Contraty E 120201 * Metersr! 2022+ )
z r E Ve
1 L H -
No. Proirags: ' focan Termizacion ' 3 Canieion | cop
: It : AL T L)L SN 2l R 71 1 e
; : i i 5 ) Al
1 2022-54-01 1 H22-67-31 . !y | % inzRan 073
i i T : - e >
: ¢ T v i
Na. ( uenta Hegun el Thes Ceriid 1, Mes Cuenta de Coerg | Yahar s P
PR . = e e i i
! | FEBEERO b3 paseron
2 | MARZO 5%
S —— T . — —p ey
] ]
LORINICIAL BEL | VALOR TOTAL DEL PAGOS R LIZADOS SALDO DEL
et ey | ~ oy & o 5 REall gl i
CONTRATO i CONTRAYO iy i ! CONTRATO
; :
“ e . .

§ 27585004

5 4an14408

5

133503404 -

8 26564304

mu AS (LAS
{ LA MIMUTA)

CUMPLIMEEN

*';:2: ( ‘)(‘ i" i

NTO DE CAL
~1ON

EL P

01:-!,!(2

PRORUCTO O EVIDENCIA

- BCOTe con

1), Prestar servici

wertll (medicolal)
la Lex |

meeesidad

Art

15, &

IMSTAUR AL

1
| de LA SUBRED SUR ES acverde
| { alos prine 1p1m (..l e eral de
1 Seguridad’ 2
'i Obligatorio  de
© (SOGT) y demas normas o
ivicudes-de informacion

2). B

- edueacion., comunicacih
Promover - prevens teeenlen
dutacuidago oo In o saiud

mehividualk familics v comenitaao

FUIMIENTG A

1’I' ACTICN CLINICA

TORIA CLINKCA

i) Re
informacion del
SECUCNLG,
sin

it en la histoeiy clinica toda la
e firrma

legible.
enimendaduras,
sin

zin mbeien,
*cohat
urs:

A

veraz, renie,
el tachad
intercalaciones o

utilizar stlus

en Blanco.

GEINTEs

INTE Ll) dslli

internactonalmenic aniobadas), |
3 i si!mlll:’!nc}i. n ?nmcdr amente < .r--u&g REGISTRO DIN
. su realizacidn.  cow imieerali B3LAR l;\ el
i Secuencialidad. K idad  vientifica ELABOIAC
i (loeica.  clura, cr_*.m_.r:ici.lp v demds PACIENTES
i criterios que define ¢ Minsterio de :
! Selud y Protecewm  Social o Enies |
i compzienies que  regelan ke maleria
i (Resolucion 1925989, 8362017 nonma
i gue Ja modifique ¢ susituys) i
! !_ = et : |
} 4). Apoyar la elaberacici. iizaeitn !
de  formatos proweeolos.  pulas !
1] SR i i O B
; ::::“:""‘ml:fi‘:::;f‘le "‘“di’l']".“w”i‘f”” #0] -REALIZAR DE 2+ TU LIZACION P GUIAS ¥ | :
. SO, siuver gl penaly egiandlnh R e -~ e st e
% | diiigenciamiento  del  congentimisnio ! PKE).“K i B i S |'_'!JU5 R
| infoonade,  MIPAES  en los Lasos ! i |
¢ opertineates  gomattiando  ios o ngrmas |
} aniversales de biosewnridad. i
i 2 S b : o iy .

e e




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" VENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

N

PRODUCTO O EVIDENCIA

3 OBLIGACION

5} Apoyar en I identificacion”

caracterizaeion,  inseripeion.  manejo. y

seguimicnty v eanalizocidén o usuarios a SREALIZAR  VINCULO Y COMUNICACION
5 lag diferentes rutas de atencion en salud, ACERTIVA CON LOS PACIENTES o -PRACTICA CLINICA

asi como la consolidacion de infornmacion | FAMILIARES

mard la trazabilidad de indicadores de la

satud. i

‘”:..‘i“f’f“""“_‘T_““"jl"““ oon S C4UIPOY |- DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
b rf".'“’lf";“ ‘; -|M-d~ i m‘(']““-’f’_ "“‘:L-“f 1? ASIGNADAS DE  ACUERDO A LA | -PRACTICA CLINICA

cuidado del pae Il.ll., e acuerdo @ o | oE T IVIDAD

normatividad legal vigente.

Ty~ Valorwr  (evaluar),  dignostcar,

lefi an de tratamic tdicy acorde X £ " Y e

_"]“1"“"_“[';‘"1 L'fl,l e o '“_“f{.‘f“t acorde |y o ORAREVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A ‘
7 T UBRED SUR h&g | LOS PACIENTES A SU CARGO REALIZAR | -REGISTRO DINAMICA

Come Bl RAERES SEs Bt | EVOLIUCIONES MENSUALES

hasta  su  cgreso  yo  seguimienty

ambulstorio

%) Informar oportunamente o familiar, -,

acudiente representante T 0 Entidad 5 T 3 T i =

; -COMUNICACION ACERTIVA CON el e

3 ustodia dil paciente, i evolucid 8 B P -HISTORIA CLINICA

L.Ufslnlhl dx.l. paciente, Lt t.\;uil.l.uE:n‘ FAMILIARES Y PACIENTES :

riesgo. complicacion del cuadro elinico

- objeto de tratamiento.,
9y Oteas actividades  propias dgl perfil | L 0 y ik i :
= i CON LAS ACTIVIDADES QUE o

9 fortalezean el desarrollo  de  las CAMELIR L il @, PRACTICA CLINICA

que
actividades misionales.

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIOS

Carrera 20 No. 47 b= 33 Sur - Codigo postal: 110611

e sihreulser goy co
Teléfima 7300000 Exp 26017
. Staswr - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertadu il 2l Fecha de Pago Namerp de Planilla
corresponde el pago i -
3 - 5 3 ; Valor de Honorarios Certificados el < 0193336
ANO MES ANO MES DIA . Mes Anterior b
' - 1043549810
2022 MARZO 2022 04 22

NUEVE MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras TREINTA Y SEISPESOS
L Enl-id:.ules ..-.\]l(-Irl:!nft‘S all Ingreso..‘ Base de | Valor Minimo Valor

5 Seguridad Social Cotizaciin g de los Aportes Aportado
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ARL i SURA % #9599 S HDGHH)
Caja tle Compensacion i : NCY Total | S 1067468 S 11381

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA|S. A 'I"ipo de Cuenta AHORROS - Nimero de Cuenta 4870390012

J MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

4 22012011

Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur - Chddigo postal: 11061
wiw stehredsir gov.eo
Teléfinm 7300000 Exi 26017
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Bogota, 22 de abril de 2022

- Apreciado usuario, ?
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: MARYLUZ MONSALVE YARCE

Documento de |dentidad: CC 22012011
Usuario: MARYLUZ MONSAVEL
Teléfono: 3108359910

Numero de Planilla: 1044822019

Fecha de Recepcion: 22 de abril de 2022
Periodo de Cotizacion: 2022-03

"Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $566.900

Informacién relacionada a Salud

Administradora; EPS002 - SALUD TOTAL S:A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD =
Numero de empleados: 1 :
Valor: $442.900

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
‘Numero de empleados: 1
Valor: $86.400

Total Pagado: $1.096.200

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Telefonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361-88 50 - Resto del pais: 018000 97 1 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Sufporte

Fecha 2022-04-22, 12:30:34 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2022

Empresa MARYLUZ MONSALVE YARCE

CEDULA CIUDADANIA CC 22012011

Codigo Sucursal (Nombre) (]

Referencia de Pago/ Niumero Planiila 1045549819

Tipo de Planilla N

Numero Transaccién Bancarial CUS 1423814285

Banco ; {1051} - BANCO DAVIVIENDA

Valor §41.800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Cadigo Administradera Nimero Afiliados
231001 COLFONDOS 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1

1 ARL SubA

SubTotales:
Total a Pagar;

Valar sin Mora
$21.700
$16.500

§ 3.200

541800

Total intéreses Mora
- 3¢

$0

p 3

$41.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perelra: 340 25 g2 . adina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5 A. no se hace responsable de las Pl

¥ pagos 1

dos a traves de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para (.orroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacian suministrada directamente por el cliente,







