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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Nomig

h

Fecha Inig

, -

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONrRATO - 0PS: PS 16282022 | C.D.P.No.: 105 Feoseso que pertenere: AMBULAMORID
]I Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERKA
Unidad a la que pertenece: CARCEL DISTRITAL

del Contratisia: |

ELAINE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ l

C.C. |1.026.254 761

Fecha Terminacién inicial:

300402022

] de: [BOGOTA

Valor a cobrar:

§5494.340 |

Apicidbs VALDR) | cpp. | FECHADE | FECHADE N ||MESDECUENTA| 1o oicin | N kimay, | NUMERODE | FECHS DE
OTRO ADICION - INICIO | TERMINACION cra | pEcoBRO s PLANILLA PLANILLA
1 § 5338200 992 2022-05-01 2022-05-31 1 FEDRERO $ 5338200 $ 605 500 56022759 2
2 $ 160.146 1569 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZQ $ 5.338 200 $ (D% 800 57137002
i) § 2749173 1696 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL § 5338 200 § (0% 800 5404539 !
4 $ 10.995.692 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ $ 5,498 346 5008 800 53797378 B8/2022
5 5 JUNIO $ 5,498 346 § 032000 59577585 10°05/2022
6
7
B
9
10
1
12
13
14
15
16
17
1B
19
20
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Yo sk DEL CONTRATO||  |PACOSREALIZADOS| || SALDO DEL CONTRATO
$ 16.014.600 $35.258.811 527.011.292 $8.247.519

2. INFORME'DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJI'. 10 I)Eh CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SH

VICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de W

Wtividades para el prriodo:

Desde: |1oz:.oe.c:

lIautl:llUZH‘G-JU |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ﬂamnﬂ.ﬁ'mhmﬁm} ACTIVIDADES DB“RROLMDOS:]I;I’LEIZE:CESE:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODLUTO O EVIDENCIA
| : . 5 i REGISTRU HISTORIAS CLINICAS
1° | Prestdlf sus servicios profesionales como médico Se realizaron consultas medicas de consulta externa y prieritaria, DINAA
r . Al - A DE
T £ F T h
2 ciar el registro individual de atencién en salud (RIPS) Se diligenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas. ?)f:\\ i 2 :
T i R 2 3 ? R i‘\h&} ;‘E‘Eh&ﬁlxﬁ‘ ti’HH AS
3 |Desafgbllar las actividades para el fortalecimiento de los (CAPS) Se presto atencion de consulta externa bajo los estindares de calidad posibles Df:-\:\ljl
R 3 oy KEGIS Eﬁ ;Egl[&&l 5 ti:HIf A5
4 |Repo i los eventos de notificacion obligatoria Se particio en la gestion de la notificacion a SIVIGILA. EL’}‘J}Q:I& }GLI}]EI
: : i 5 R = { EJIIE&I“E }%‘H?{TS'
5 fciar en forma completa, opertuna, (.. ) la historia elinica Se diligenciaron adecuadamente la historia clinica v ordenes médicas, DINAMIC A GEREN 2 e !
% e .RLUIHII‘(‘I; ;f@it&ﬁlx i%h&f‘éﬁs
6 |Portafifl camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion Se porto el camet de la SUBRED para la prestacidn del senvicio D ] i \H{,_ _E:E H’ 1AL - 4 %
7 - |Cumgllr 12 programacion de tumos de servicios Se cumplié con el horario de tumos establecidos ; 5 = i -
Hoe B : PINAMICAGERENCIAL- \rr%
= : z E 3 REGT b PR _I {ISTORTAS I
8 |Velarjflor el seguimiento de las normas de biosegunidad Se cumplieron normas de lggsrgurldnd. salud ocupacional v gestion ambiental DIN g “\FA PE
9' |Acreditar el pago de los aportes al sistema de segunidad social Se entregd el compruhqmt dg}nsn de la seguridad social, gu"_' ey '_ i
. RE 5 I}
10 | Velarjorque Ia atencion sea humana, eficaz y calida con los usuario Se cumplieron las medids dc hum:m:zacmn del senvicio ¢ lud DINAMICA GERENCL \1 . AGENDA m.
Observacio

/

en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es debg | ontractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar
qfiacicn al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante ¥ afiliacion a pension., Teniendo en
B implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las

| Q@ﬁ@mﬁﬂ <

Firtia

C.C. 1.026.254.70.

3 de

del Conlratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGD: | DIRECTOR JECNICO CODIGO 009 CARGO: . TIDER CARCERDISTRITAL
FIRMA égg}(/{ / ? FIRMA [ ) M




Cuenta de cobro No. 6 - junio 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ

C.C. No. 1026254763 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
SUMA EN PESOS ($5.498.346) PESOS M/CTE

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1628 de 2022,
correspondiente al mes de junio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (MEDICO GENERAL) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

\ V‘[CQCQQ( 6%wm€

Nombpres: ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA SANCHEZ
C.C. No. 1026254763 de Bogota

Teléfono: 3165454470 Direccion: Calle 42 # 87 1-04
No. Quenta: 0550488412990514 ahorros Davivienda

FECHA: junio 30 de 2022



om“oo:m_ua:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE - oty . DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO Pisaus [ FecHazacoasacuox CANTIDAD
cc 1026254763 | ELIANE ALEJANDRA ECHEVERRIA | (31 408 sur 87104 | 3165454470 | alejaes1026@gmail.com EXONERADO PAGO Tro | FECHAPAGO MERQ | EMPLEADos | uec
SANCHEZ PARAFISCALES Y
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA { P
FORMA, CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
o S ENTACTN e SR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 202205 ! 100612022 59577585 $632.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro HNIT Colizaci&n Obli fa | UPC Adicional Incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 277.200 [} 0 [ 0 [} [ 277.200 1
TOTALES PENSION S ——— T o
Cotizaclén Aportes Voluntario Aporia Voluntaric Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFR/| - Nombre HIL Obligatoria Afiliado Ap Subsistencla | DS Mora | oy acion FSP TotalaPagar | 4 fijados
230301 ] 354,800 S0 | 0 g o Bl o il 354,800
RS ] 5
ol 4 -1
IR T
TOTALES RIESGOS LABORALES S ey
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldoa Fondo .
ligatoria | No. Sistemas Cotizacién Saldo a Faver Favor Solidaridad =
— = R = —- —=
s e -t F [~ :
[ E] s LI, TR, B = 2 SEEIN
: TOTALES CAJAS % e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Tolal a Pagar | No. Afiliados
T o g T [P it A S —— [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | Mo. Afliades Tipo Administradora Ha. ﬂ.ﬁﬁ_.u._ﬂuoﬁ Valor Jﬁwﬂpcﬁ% LMA 1 youat a Pagar
SENA Salud 1 277.200 277.200
o | o | o | 0 | [ Pension 1 354,800 354.800
ICBF Riesgos Laborales a Q o
0 | 0 | o | 0 | 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP o [ 0
| | | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 [ 0
[ | [ [ SENA 0 0 P
TOTALES 2 §32.000 632.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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T DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILEA
TIPO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUAMLUA v | FECHA PAGD ASCCIDA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMEMARD)
cc 1026254763 | CLIANE a.m.ﬁ,_%%hmwn:m..mwzs Calie 428 5ur 87104 | 3165454470 | alojaes1026@gmall.com EXONERADO PAGO Tro FECHA PAGD GMERD | IMPLEADOS | URC
1§§Eumm Y PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLup PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO TOTALA
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202203 202205 ! 10/06/2022 59577585 3632000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLLANTE. IMFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADORALES cCr PARAFISCALES
3 w — — — m Finy. Fondo M
Toa | g e, Apeticos y Hombees m H mM_T:mm:ﬂﬁﬁm £(5] Wop [ rooare Jommcion | S | e | "o [ressonsics | coaers fimcers IGITUR!| QR [ oML | 3 fcotsacn| CE7° | seccer | 22 | SLaT | e [ e [P | R
i solidaridad
- 4
cc | 1o2e254783 ECHEVERIA SANCHEE ELANE ale N 230301 | 2217.000 | 354800 o ] ] ° EPsoos | 2217000 | 277.200 o ° 0 0 o a ] 0 °

' Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




