de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E &2&?&;3‘;"“'"‘“”
tegrada de Servicies de Sa-ud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2021-12-27

0 B _E:s-é ey FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

# Oriente

1. DATOS GENERALES' DEL CONTRATO = © . ° ! . b
o . b, ] & H T v I he .
No.coxtl¥o- ops: PS 1620 2022 S ik Proceso que pertenece: MISIONAL- DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
. Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que periencce: CHIRCALES
Nombre deffontratista: | WILLIAM FERNANDO MORENO SABOYA | c.C. [s0s17.358 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 7.744.982 |
3 % 1AD
apicion/ - VALOR | | FECHADE | FECHADE N [MespECuENTAf 0o b C | VALORBAGO N “NUmERODE | FECHADE
OTRO SI ADICION : INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 I 14.981 400 992 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ/2022 $ 7.749.000 $ 1.277.500 1043658420 11/02/2022
H 2 MARZO2022 $ 7.749.000 $1.277.500 1043891647 04/03/2022
3 3 ABRIL/2022 § 7.749.000 5 1.277.500 1044402801 04/04/2022
4 4 MAYOQ2022 § 7744982 3 1.277.500 1045094868 04/05/2022
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VALOR INICIAL YALOR TOTAL ; ;
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
contrale
5 30.996.000 $ 30.996.000 $30,991.982 $4.018

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y.AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL.CONTRATO ~
ACTIVIDADES EN LA DIRECC 10N DE Mmuu\mklos DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

JRESTAR SERV

105 PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
JRIENTEESE i

lndes para el periodo: Desde: ' |:u::-i15—u1 | Hasta: I:n::-us-si * !

Relacin de activ

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESP}.C‘FICAS

ACTIVIDA D!‘.S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM PLIMIENTO DE CADA

(L estipuladas en la minuta) ARt ATIGN A PRODUTO,0 EVIDENCIA
Prestar sus fknvicios profesionales coma medico, realizando 3 consultas medicas por hora,
segun demdiida de senvicios y di ibilidad de tiempo do en cuenta el i Liderar y actividades junto con el equipo de trabajo que se encuentre a cargo del desarrollo REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
1. |presentado fbr ¢l contratista, enmarcado dentro de los para de calidad definidos en  |de prog especificos de los centros de ion del proceso ambulatorio dirigidas a la poblaci DI\m\ﬂCA GERENCIAL-AGENDA DE CITAS
' objeto del contrato MEDICAS

ad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud para el -

Se realiza consulta en el CAPS Chircales donde se detecta alteraciones del menar de 10 ahos,

d ién de al 16n del emt Control prenatal), Asesoria pre y post test dé VIH (gestantes), REGISTRO DEHISTORAS CLINICAS

3 Planificacién familiar hombres y mujeres en edad ferul, Toma y entrega de citologia vaginal a) DINAMICA GERENCIAL: AGEND A DECITAS
: MEDICAS
mujeres objeto del programa
i tividades inherentes al objeto del contrato para el de |Se direcci los ios segim ¢l tipo de necesidad que tengan a los difernetes procesos del REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
3 |la calidad y{llquellas defimidas dentro de los planes de mejoramuento de los diferentes {Hospital tales como: Hospitalizacién y urgencias, Salud publica, Farmacia, Laboratorio y medios| DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE CITAS
estindares fi# habilitacion y acreditacion de los servicios de salud diagnasticos MEDICAS

Se direcciona los usuanos segin el upo de necesidad que tengan a los difemmetes procesos del

i . Ag i i ;| . i imi REGISTRO ®
 eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida Hospital tales como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulio, Consulta crecimiento y GIS DE HISTORIAS CLINICAS

4 &n la nomribtividad vigents desamollo, Consulta gestantes, Consulta joven, Curso preparacién para la matemidad, Laboratonios,| DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE CITAS
9 Micronutrientes, Nutneién, Partos, Planificacion familiar, Recién nacido, salud oral, Toma y entrega MEDICAS
v de citologias, V' ion, 1 italizacion y urgencias.
Notificar Idflsucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a | Consolidado mensual, samanal o diario segin ponda, Actividad lizadas por metal ,REGISTRO DE .HISTORMS CLINIGAS
5 7 ; : : i DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE CITAS
los que scalfionvocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio programada por centro de atencion, MEDICAS
6 |Cumplir cfih las normas de bioseguridad. Y o et

Observaciones: |

YN | o /)

tual anexar la cerificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de 1ener contrato nucvo adjuntar
p al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizame ¥ afiliacion a pensidn,, Tenicndo cn

Nota: Es deber co
¢l sopore de afiliadg)
cucnta qus con la

entacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes 3¢ hace de mancra vencida de acucrdo con las " Firmi ded Cnnlrnlis% = X
fechas establecidas flf el Diecreto 1990 de 2016, C.C. 30.817.358 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: . EDILSA ESTHER MAURY BELLO : ; ~ NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELL o
CARGO: . s . _ | CARGO: SR

FIRMA : : \_/'CV;E’UJ-/ 6 A : FIRMA X : /f f/ 5




Cuenta de cobro No. 04.
FECHA 31/05/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: ,
WILLIAM FERNANDO MORENO SABOYA
DOCUMENTO No 80.817.358

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA 'Y DOS PESOS ($77744.982)

Por concepto de Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1620 2022, correspondiente al mes de 01 al 31 de mayo de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL,

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS, DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

= \
WILLIAM FERNANDO MORENO SABOYA
C.C: 80.817.358
Teléfono: 313-438-7652
Direccion: Calle 130# 59 a -08
Ndmero de cuenta: 002170079251
Tipo de cuenta: cuenta de ahorros
Banco: Davivienda
Fecha de generacion de cuenta: 07/06/2013

Fecha de entrega de la cuenta de cobro: 31 de mayo 2022



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripclén Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-04, 11:14:04 AM
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos mayo de 2022
Perlodo de Cotlzacién Para Salud mayo de 2022
Empresa WILLIAM FERNANDO MORENO SABOYA
CEDULA CIUDADANIA CC 80817358
Cédigo Sucursal (Nombra) ()
Referencia de Page/ Namero Planllla 1045094868
Tipo de Planllla |
Ndmero Transacclén Bancaria/ CUS 1442470803
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.277.500
Estado de la Transacclén Aprobada
Direcclén IP de Orlgen www.simple.co
it Cédiga Adminlstradera Nimero Afillados Valor sln Mora Total Intéreses Mora
NoOOFHE004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 680.000 50
NB3l 564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 500.000 $0
NBsod 153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 97.500 $0
SubTotales: $1.277.500 50
Total a Pagar: $1.277.500

eas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Mudallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -1 23ina 1 de 1
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Ficil, SIMPLEI

SIMHRE 5.A. no se hace responsable do las planillas y pagos realizados a travis de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a la infor ién suministrada direct te por el cliente.

1El Poder
de lo SIMPLE!
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