SUBRED lNTEGRJ\DA DE SERYI

05 DE SALUD CENT! OORIENTE ESE
YO - GESTION DE CONTRATACK
FO RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27 '

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ey Z
/

No. CON TO . OFS: S 1620 2022 C.D.P. Nout 105 Proceso que pertenece: MISIONAL- DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
' Unidad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombrdiet Contratista: [ WILLIAM FERNANDO MORENO SABOYA | cc. [sos173s8 | ¢e: [pOGOTA |
Fecha Inicigs Fecha Terminacidn inicial; Valor Mensual: Valor a cobrars(§ 7.981.470 —l
aviciofl [ vator | | FECHA DE FECHA DE N |MESDECURNTA ||\ oot o ‘;‘;ﬁ‘ggfg NUMERO DE FE:;I(‘?ODE
OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO" " || e SOCIALIS PLANILLA PrANILIA
1 5 14.981.400 792 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO/2022 5 7.749.000 5 1.277.500 1043658420 11/022022
2 $3.986.717 1696 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZ0/2022 $ 7.749.000 $1.277.500 1043491647 04/03/2022
3 5 14.632.695 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL2022 5 7.749.000 5 1.277.500 1044402801 O4/0:4/2022
4 : 4 MAYO/2022 § 7.744.982 $ 1.277.500 1045094868 O4/05/2022
s L JUNIO $7.981.470 $ 1.277.500 1045805084 UG/6/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL a0z :
Reumenall | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |FAGOSREALIZADOS|  /SALDO DEL CONTRATO
< 3
5 16.014.600 549615412 535973452 § 10.641.960
2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IETO DEL CONTRATO
- OBJETO DEL CONTRATO ! =
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
Relacién de aj@vidades para ¢l periodo: Desde:  |2022-06-01 “Hasta:|2022-06-30
; ¥ 2 AL T 2 DESCRIFCION DEL DESARROLLO
g Olll.IGMZ'ION!S EPECIFICAS < e —
(La3 estipuladas en la minuta) - J\L‘TMDADIS nls.»\mu.uos ENELFERIODO EN C‘IJH.PI..IMII.NTD DE CADA E e PRODUTO O EVIDENCIA’
" OBLIGACION - e ] § et :
Prestarfius servicios profesionales como médico, realizando 3 I édi
::::: segin d:—::nda de “?“"?e{ :i's”mblhd“d de t"':"":g:::r?;" Liderar y organizar aclividades junto con el equipo de trabajo que se encuentre a cargo dcl REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
1 . S IR AR P PR * desarrollo de programas especificos de los centros de i6n del p bulatorio] DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE
pariingas ds calidad enis vidad vigenie del st dirigidas a la p objeto del CITAS MEDICAS
obligatifio de garantia de calidad en salud para el ejercicio de la profesion y 4 d
acogiego las guias y protocolos definidas por la Subred Centro Oriente
. % Se realiza consulta en el CAPS Chircales donde se detecta alteraciones del menor de 10 %
2 Diligeriar ¢l registro individual de 6n en salud (RIPS) de todos los aios, deteccion de alteracidon del embarazo(Control prenatal), Asesoria pre y post test de Smeﬂ gggi"romas EHNICAS
1 7 z Lo 5 s CIAL-AGENDA DE
VIH (gestantes), Planificacién familiar hombres y mujeres en edad fentil, Toma y entrega
. : pe i CITAS MEDICAS
2 de citologia vaginal a mujeres objeto del programa t
Apoyagllas actividades inherentes al objeto del para el mej e 4 %
contingd de 1a calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Se direcciona los usuarios SEBI'I.:I el _upo de ncces:dad que tengan a los p REGISTRO DE HIS:I‘ORIAS CLIMCA&_
3 Dyt e ot del Hospital tales coma: ¥ Salud publica, Farmacia,| DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE
de los @ferentes estindares de habilitacidn y acreditacion de los servicios de 1ok i ME
salud || io y medios di CITAS MEDICAS
Se direcciona los usuarios segin ¢l tipo de necesidad que tengan a los difernetes procesos
' del Hospital tales como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, > -
Reportlif los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecid Consulta imi ¥ duarrolla Consulta gestantes, Consulta joven, Curso preparacién REGISTRODE HIS.T URIAS CITI,MCAS
4 1| i iy DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE
en la nHimatividad vigenta para la maternidad, L , Mic , Nutricién, Partos, Planificacién CITAS MEDICAS
familiar, Recién nacido, salud oral, Toma y enuesn de citologias, Vacunacidn, *
Hospitalizacion y urgencias.
Notifichf los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, pam:lpa.r en los Fo s . 1 o diari o g i g . REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
5 |anilisiflh los que sea o ¢ impl las acciones de mejora definidas | 0PSB C0 TS SRAE B e e P ’ POl DINAMICA GERENCIAL-AGENDA DE
para elffervicio Proframaca po eI CITAS MEDICAS
6 - |Cumplfjfcon las nonmas de bioseguridad. Q-—-ﬂ"'_f___"‘f}h\
Observacion =3 .
i
Nota: Es deberffbniractual anexar la cenificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo) \LE‘J
adjuntar ¢l sopgie de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantc y afiliacién a pensitn.,
Tenicndo en que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de aporics s hace de manera vencida de|
acuerdo con las establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Lirma del Contratlsta S
C.C. 80.817.358 de BOGOT.A
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1. et . YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 25
NOMBRE:; EDILSA ESTHER MAURY BELLO NOMBRE: ;
ey DIRECTORA TECNICO o s ‘ e ¥
CARGO: AMBULATORIOS 3 Gt CARGO: » t
FIRMA & Yirey 3 S



Cuenta de cobro No. 05.
FECHA 30/06/2022

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 NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL, CUATROCIENTOS
' SETENTA MIL PESOS ($7°981.470)

Por concepto de Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
Neo PS 1620 2022, correspondiente al mes de 01 al 30 de Junio 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,

C.C: 80.817.358

Teléfono: 313-438-7652

Direccion: Calle 130# 59 a -08

Numero de cuenta: 002170079251

Tipo de cuenta: cuenta de ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 07/06/2013

Fecha de éntrega de la cuenta de cobro: 30 de junio 2022



Cédigo
25-14
EPS017 * ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Simple

Informacién de la Planlilla Pagada
800097333-9

NIt de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Oparador de Informaclén

Descripclén
Fecha

Perlodo de Cotlzacién Otros Rlesgos '

Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencla de Pago/ Namero Planllla
Tipo de Planllia

Numero Transacclén Bancarla/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direccién IP de Origen

COLPENSIONES

Administradora

SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

2022-06-06, 06:52:43 AM

junio de 2022
;7 Junlo de 2022

WILLIAM FERNANDO MORENQ SABOYA

CC 80817358

)

1045805084

1491312171

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

$1.277.500
Aprobada
10.0.19.58

SubTotalos:
Total a Pagar:

Hdmero Aflllados

Valor sin Mora

1 $ 680,000
i 2 ' '$ 500,000
1 $97.500
$1.277.500

keas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

Barranguilla: 361 88 50 - Resto dol Pals; 018000 971 971 - |Més que Ficll, SIMPLE|

fALE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op
se limita a

1a Infor

1&

dores du inf

&6n dado que no tiene medios para corroborar la

te por el cliento,

veracidad de la misma, su al

Total Intéreses Mara
$0
50
50

$0
$1.277.500
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