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Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 20.004.660

T[S 4559467 [1286 170573022 10/05/2022 FEBRERD | § 18.924.000 | _§ 982.000 56542237 04/02/2022
7 [S_ 5313153 [1385 _ |11/0572022 3170572020 2 MARZO $18.924.000 | § 1.130.600 57244060 04/03/2022
3|5 0016.840 [i708 010672032 15/06/2022 3 ABRIL $17.928.000 ] § 1.071.300 53078923 0770412022
4[5 41.035.300 16/06/2022 1570872032 3 MAYO $19.491.720 | $1.225.500 58877428-58801831 11/05/2022
5 |5 6.155.280 |3589 _ [16/08/2022 2170872022 3 TONIO $21.030,540 | $ 1.256.700 59513719 08/06/2022
6 |5 9.232.920 2664 [22008/2032 05/00/2022 6 JOLIO $ 30,004,660 | $1.155:300 60274089 08/06/2022
7 [ 20.517.600 2859 ]06/09/2023 05/10/3022 7 AGOSTO | $15.388.200 | §/7256.700 61033213 110872023
0 AGOSTO §5.471.360 | 7S 1.256.700,] 31033213 13/09/2022
5 | _SEPTIEMBRE | §20.004.660 | $1.195.300 61791053 7 12/09/2022
ALORINICIAL -
Resumen de E] CONTRATO
contrato § 67.230.000

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

%&%’

PRESTAR SERVICIOS PROFES[ONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INT! EGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para el periodo; Desde:

calizar las y
‘ONVENIO dentro dcl plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico,
coy humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y

en ia con las idades de los y teniendo en
cuenta que todas las dccnsmncs clinicas generadas en la atencién médica procurarin
1 mcjoramicnto de la salud del pacicnte

30/09/2022

Realizo las ¥ dentro del plan de manejo de su especialidad,
con un alto nivel cnentlﬁco, ético y humano, de una manera oportuna y p en cor dencia con las i de los

¥ teniendo en cuenta que todas fas decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramicnto de la
salud del pacicnte.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

4 Bnndar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad,
enun de atencién p i SIN

na atencion en salud con

P d, integridad, iay en un de atencién ¥ |Historias Clinicas
2 0NVEN10 realizada y humnmzada, cumplicndo el principio de equidad y con humanizada, cumpliendo el principio.de eqmdad ¥ con énfasis en actividades, p dimi inter yguias |Aplicati
nfasis en idad inter y guias de de atencién, de acuerdo a los d de h Yy di Dinamica
tencion, de acuerdo a los estiandares dc habilitacién y acreditacién
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en |odas Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicioy | programacion
Tas Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencitn

efinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

informes porla
procesos de costos y facturacion.

vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

de egreso, un alto grado de satisfaccion sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan dc mane_;o, atenclén Y d de egreso, un Elslt'orl?s Clinicas
servicios p i i SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccién sobre los servicios p d con el proceso de atencién. DP icativo
proceso de atencion. inamica
iligenciar los registros de las d id e Diligencio los e istros de las ividades ¢ i ue permita lizados los Historias Clini
intervenciones, que permita mantener acmahzados fos informes estadisticos & g N i el e p istorias Liinteas

Aplicativo
Dinamica

‘| Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
isposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste 1a
atencién

Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios
en donde se preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Realizar el seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su participacién e

. L . . - . e . Historias Clinicas
. sy . . o Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par ¢ impartir al equipo de salud
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN guimientoy P @ < P up Aplicativo
- sobre los procedimientos ordenados. N
ONVENIO Dinamica
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, . . . P . L istori: ini
" . P 0 qu ) cquicran, & pee . Emito médicos que se de dasu d, realizar de historia clinica, cpicrisis u H‘s"om,s Clinicas
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis v otros documentos asistenciales o o N N o Aplicativo
. . . otros o que sean H .
que sean Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
(cn los casos en que s¢ pn.suntcn fallas del sistema), los formatos, la historias

do, reportes de estudios y demés registros proplos de
su acluar. de acuerdo a lo en fa nor d vigente, los p

de auditoria y demés dircctrices relacionadas SIN CONVENIO con cl mancjo de
historias clinicas y do todas las i al paciente con la
firma

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
1a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

 en la nor vlgen(c, los p de auditoria y demés directrices relacionadas con el mangjo de historias
todas las lizadas al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos.

Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica




il decuad P 1 PR L — ) ) y
Utilizer de manera los equlpo;,'J 1 ¢ yjos FOOULSOS QU ilizo de manera adt da los equipos, el 3 y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

‘|1a Subred aporte al delas y por su oy der por su icidn o i6n cuando los dafios se ooati W i Libro de invetari
reposicion o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN yresp L po Abro etarios

;| CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos manipulacién de los mismos.

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al érca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las . . .
A N N N L. N N Ly Libro de invetarios
ropiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

4 f;jzzr;ﬁ::::?:bcré vesponder por la seguridad de los equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

Jat i i i{ . . P . .
Apoyar la de ? ¥ requerimicntos que se Apoyo la elat de a recl; y requerimicntos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
resenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o - . S Reportes PQR
4 prestar 2 los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
pacientes que demanden ¢l servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que  [Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Cuncnllagon por parte de EAPB,

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante €l proceso atencién . . . . .-
y P f . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea
aciente y apoyar en los anélisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones N . y . . programa almera
. . - convecado € implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
e mejora definidas para el servicio.

N L B N . - Historias Clinicas
Reporta'r 'los ev;ntos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Reporto los eventos de notificacion obligatoria con 1a idad establecida en la ividad vigente. Aplicativo
ormatividad vigente. N Ninamica
;| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio " . - . " P "
. ta ! tes y/ 1 del
{dirigicas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI el servicio, para el Apo.yxf las actividades de docencia d'e servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del Rondas Medicas
. servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
| desarrollo y formacién del recurso humano en salud
ustruir a la idad sobre la i6n de las ropias de su Historias Clinicas
. e prop Educoala idad sobre la p i6n de las enfe dades propias de su especialidad Aplicativo
pecialidad. .
Dinamica
s:s'nr @ las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacion, induccién,reuniones, Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Reglsfro (_ic
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
nformar oportunamente S"ﬁ' C.ONVENIO al supervisor del contrato Informo opor al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones °p “CEP'O
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora
Fﬁcmm: tas labores de supervis; 60, evalua'cfén y control que la .SUBRED realice en Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios .
forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO y . Auditoria interna
) de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
de Calidad y/o a través de terceros
Cumplir oportunamente SIN CO! NIO las« de Cumplo opor lasr daci P idades de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Registro de
mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Sup:rwslbn y dela Oficina Supervision y de la Oficina de Calidad e
SIN CONVENIO de Calidad P y g capacitaciones
Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar cl‘ca.xmet institucional SIN CONVENIOI de ta SUBRED durante la ejecucién Por rtg 'e l kamet institucional de la SUBRED duranite la ¢j 160 de las actividad .
de las actividades contractuales .
Prestar ¢l servicio de idad con la p ion de agenda dadaconel  |Presto el servicio de idad con la p ion de agenda dada con el supervisor del contrato, para el d de sus
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. | ' actividades
Participar en las i igaci y estudios esp de casos i aresolver
causas y soluc propios de su iali fonados SIN Participo en las i igaci estudios il de casos tendi a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
CONVENIO con ese. Comcmdas en el formado de necesidad del personal SIN icipo . ¥ estu e e y P prop Revista Medica
especialidad relacionados con esta.

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato, Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Flrmdcll‘ tratist:

Nota: Es deber contractual ancar Ja certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenicndo en cuenta que con la implementacién del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida

c.C 41.569.545 de
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. ’

A\
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AURA MARIA CABRERA GARCIA
NIT. 415695454

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 13 136 51 AP 305, Bogota D.C., Bogot4, Colombia
Tel. 3153364424

Autorizacidn facturacion electrénica No. 18764028175606 valida desde 2022-04-26 hasta 2022-10-26 rango desde FE23 hasta FE200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DATOS DEL CLIENTE

>12/09/2022 15:06:45
12/10/2022

COP Colombia, Pesos
Crédito

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

DG 34 4 37, Bogota, D.C., Bogota, Colombii-
3444484

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.

Transferencia Débito Bancaria
12/10/2022
1

Descripcion U. Medida Cantidad Prec .
$85.490,00 0,00 $20.004.660,00

85100000-0 PEDIATRIA
HONORARIOS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA DEL 1 AL 30SEPTIEMBRE 2022

$20.004.660,00
$0.00

$0.00 /,*
$20.004.660,00{

! Impuesto Base Tarifa importe —

| 2d843ac02142849904b123¢1b15bbde59f7629¢7d0907e916512b359d2ee3c00f9cadaf6ch5533e 982174b6f069194f

(veinte millones cuatro mil seiscientos sesenta pesos )

Firma Digital: mCK406qSVbCWIdedvijKySIYQ54T] +b1WKIT2yDBWI3AGZXWC +kk+HIHQIGIOL 7pzKIpjAB332sixWwidvpIVoT35GhS3F5Cht02yVgecikRXuml
R57jjQN3BeosN2 peFEULCIyCnMvimOII17sPIVg +awKFoSf50xeGkxlldqe6SXX32YmUrSIuoExKQ Nn3qOgBXpfq1eJCJISNOINIdYrzMwrAlkmh
QEtqlitos9sJok322dBENGILEMey+ MXnJgwrTh15EHP2zkZX4ZF+bBXxclolUzOJaBkwP4JVE39yNHE2rltkiOoHrXj6 tBCsXBScCOxPM742Lg+

A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

ﬁ' Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadlena. Nissogssyo

[ T



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar | m|p'an|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que AURA MARIA CABRERA GARCIA, identificada con CC nuimero 41569545,
MARIA CABRERA GARCIA,

aporté por el empleado AURA
identificado(a) con €CC numero 41569545 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 61791053 para el periodo de salud 2022-09 y pensiones 2022
=09 de la siguiente forma.

e [Mioce

30 $8.002.000 0,12500

$1.000.300 $0 $0 | Septiembre - | 61791053 | 12/09/2022.| N
i 2022

Riesgos 14-11 ARL SURA 890803790 |59§ 2 o 30| $8.00200d 0,02436 3 17-$195.000 $0 : $0 | Septiembre - 61791053 12/09/2022 | N
Laborales NP 2022

5,

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Septiembre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




006667 SEGURO SOCIAL
PARA SIEMPRE

RESOLUCIONNo. ______De___ 13 achi 9007

Por medio de la cual se resueive una solicitud de prestacionses econdmicas en el Sistema
General de Pensiones - Régiman Solidario de Prima Media con Prastacién Definida.

LA ASESORA VI - VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES
SEGURO SOCIAL SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

En uso de las facultades reasignadas por el Presidente del Seguro Social mediante
Resolucion N* 2012 del 22 de agosto de 2003 y Resolusién No 55660 del 28 de octubre de
2005

CONSIDERANDO:

Que el dla 13 de septiembre de 2006, Ja asegurada AURA MARIA CABRERA GARCIA,
identificada con la cédula de ciudadania numero 41.569.545, afiliacién al 1SS No.
020877763 - 9415695486, con fecha de nacimiento 16 de mayo de 1951, solicité pensién
de vefez. e .

Que mediante Oficic_062.2.10 No. 10615 del 21 de noviembre de 2006, se realizo la
consulta a la Unidad de Planeacion y Actuaria Vicepresidencia de Pensiones del ISS. sila
devolucién de apories_efectuada, puede ser validada por el ISS, para el reconocimiento
de la prestacién, en el caso del afiliado para dar aplicacion al régimen establecido por la
Ley 71 de 1988, la cual exige para el derecho a la pension acreditar 20 afios de aportes ¢

cotizaciones y 60 ailos de edad el hombre_ y 55 la mujer v un 75 % de monto de pensién.

Que_en cuanto a las personas_que hayan decidido trasladarse del Régimen de Prima
Medi con Preclacion Dafinida. al de Ahorro Individual con Solidaridad' el Articylo 3° del
Decreto 3800 de 2003, menciona: . s : ’

“ Aplicacién del Régimen de Transicién: En el evento en que una persona a 1° de Abril de 1994
tenia_guince (15) o mas aflos de servicio prestados o semanas cofizadas, que hubiere

seleccionado el régimen de Ahorro individual con Solidaridad, decida trasltadarse al Régimen de
Prima _Media con prestacién dsfinida, le sera aplicable el régimen de fransicién previstc en el

articulo 36 de la Ley 100 de 1993, por lo cual podran pensionarse de acuerdo con el régimen

anterior al gue estuvieren afiliados a dicha fecha, cuando rednan las condiciones exigidas para
tener derecho a la pensién siempre y cuando cumplan con los siquientes requisitos:

a) Al cambiarse nuevamente al Régimen de Prima media con Prestacion Definida, se traslade

a el, el saldo de la cuenta de Ahorro Individual con Solidaridad y

b} Dicho_saldo no sea inferigr al monto fotal del aporte legal para el riesgo de vefez,

correspondiente en_caso”ghié_hubieren_psrmanecido_en el Régimen de Prima Media
incluyendo los rendimientos que se hubieran obftenido en este ultimo*.

Que mediante oficio ODA No. 07 ~ 5755 del 25 de junio de 2007, ei Jefe de fa Oficina de
Devolucion de Aportes de la Vicepresidencia del ISS, Dr. OSCAR PARDO SARMIENTO,

certifico, en relacion con el tramite dispuesto por el Articulo 3 del Decreto 3800 de 2003

(Antes mencionado), que:

"en el caso especifico sometido a nuestra consideracion, la valoracién de las cotizaciones
con este criterio se ilustra en el anexo que le remito (6 folio(s))), el valor acurmulado sobre
las cotizaciones hechas entre febrero de 2000 y marzo de 2003 deberia ascender la suma
de § 29.092.323.00 al 25 de julio de 2008, fecha en la cual la AFP PORVENIR realiza el

1SS SCYD.C. CARRERA 13 N*27-00 PISO 4 : ]
TELEFONO 2826891 BOGOTA

-
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PpARA SIEMPRE

ocdpafil o —— {1 7 AGO 2007

prestacionss econémicas en o/ Sistema

edio de la cual s resuslve unad solicitud dé PT* S £
Porergnm‘ Je Pensiones - Régimen Solidario de Pme Medla con Prestecion Definide.

ASEGURADO: AURA MARIA CABRERA GARCIA

iqui i i Ipromedio de lo devengado 0 colizado
Que para liquidar la pension se tigna 61 cuenta € coti
durarete Jos 10 tltimos afios, actualizado 80 aimente €07 sl 1.P.C., conforme & Jo indicado
por el inciso 3 del articulo 36 de (a Ley 100 d@ 1993

g liquidacion S8 efectué tomando en cuenta 108

- @l caso concrelo del asegurado / |
iglarios de los 3.650 dias anteriores @ 18 gitima fecha de cogéagéég amrojando un ingreso
o o,

base de liquidacién d& § 5.301.469.00 al cual se le aplico un

Que para I8 prestacion reclamads ‘@ggﬁqede el cobro del Bono Pensional, segun fo

aslablecido en 12 Ley 100 de 1993 ¥ los Decrelos 1314 de 1994, 1748 de 1995, 1513 de

1998, por el tiempo jaborado como servidor piiblico y 1o colizado &l ISS.

Que el Bono pensional se solicité madiante oficio 062.2.10 N° 15788 de 2007, a la
SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Circular p-ISS N° 0625 del 04 de abril de
2005, emanada de la Presidencia del Seguro Social, en la cual sefialan que g fin de que
sean reconocidas 1as prestaciones economicas de servidores publicos dentro del término
seftalado por e/ articulo 9° de la Ley 797 de 2003, ain €n los eventos en Jos cuales el
gono Pensional, no se haya _emitido_en..sU totalidad", motive por &l cual es viable el

raconoimiento. de 12 prestacibri»:s‘in qﬂeéfléffech’a haya sido emitido el Bono pensional
fa E Wt e e e (R4 b S . ——— T e

- - e ————

por la Entidad Emisora.

Que el ingreso @ némina de pensionados ¥ pago& de Ia prestacion quedard efn susb“enso
toda que se encuentra vinculada como servidor publico con Ja HOSPITAL LA VICTORIA N
NIVEL (art. 13¥ 35 Decreto 756/90 y Circular §21/02). :

Que en consecuencia,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder T&pension de jubilaci

: Cor pe jubilacién a la ase urada AURA MA

g:%?iﬁ?t eeenig\l:, g:n’t;ﬂcada cotn C’._‘,C. 4I1.569.545, de confomsvjidad con lo expufsltg
presente Reso ucién, con una mesada i

3 466.631.00, para el aio 2007, la cual se dej ’ i A do s
) , 8 jard en suspenso de ingresar i

pensionados hasta tanto se acredite el retiro definitivo del sistema ger?eral deegelzgizggsde

PARAGRAFO: La presente Resolucion queda sujeta a

para la reliquidacion de fa i ;
colizado. la pension, la fecha del refiro ¥

modiﬁcac!'dn, teniendo en cuenta
hasta el altimo dia gfectivamente

ARTICULO SEGUNDO; Del valor d ¢
: o la pensioén
salud, conforme lo preceptuado por la Le)‘tJ 100 de s:gggscuenra of aporte por servicios do

1S5SC Y D. C. CARRERA
IRA 13 NP 2T~
TELEFONO 2826891 non,\N 27-00 PISO4
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