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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMMGO: AP-TA-FT-0014
VERSIN: 13
FECHA: 2021-13-27

CentroOriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL Em*n_gro ;
Proceso que pertenece: MISIONAL
PS3390|
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertemece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |CAPS OLAYA
Nombre del Contratista; [ANGELA NATALY MUROZ MARQUEZ | celrosasioma | o [BOGOTAD.C |
Focha Inkcio: Fecha Terminncitn Inclal: | 2022-04-30 Valor Mensual: |s 6.328.320 | Valora cobrar:  [§ 8.899.200 |
: 3 VALOR PAGO : FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE | FECHA DE N nnntmmnm 2 ;
OTRO &I ADICION coP - INICIO TERMINACION CTA Vm&?m : '%Cm[r NUMERO DE PLANILLA . PAGD
[ 5 639,360 287 | 1052022 | 10/05/2022 [ FEERER() 5376.000 3 807,900 53966344 - 53973860 | 1/02/2022
3 4.416.630 383 | 11/052022 | 31/0572022 1 [MARZO 5.952.000 665300 51567419 170372022
3 2.999.360 1697 | 1/06/2022 5062022 3 |ABRIL . 568,000 736.600 55131742 40472022
[ 8.490.560 | 1905 | 16/06/2022 /082022 | i [MAYO $ 6.130.560 689.100 55836246 0572022
5 5 1.661.184 2588 | 16/08/2022 1082022 s |JUNIO i; .305.920 758.800 T/06:2022
3 3.777.216__| 2639 | 22/08/2023 /0972022 & |JULIO |5 8.305.920 028,100 57097049 1170772022
7 624.960 2859 | 6/09/2022 10/2022 1 s .027.900 57632384 - 57635266 | 9/08/2022 |
] T01.440 3204 | 6/1072022 1172022 s 152.600 57976454 9/09/2022
5 ] S 03.600 58578703 30/0972022
o
1
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : i
s i DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS nmmmw
contrato
$ 18.432.000 $ 65.742.720 $ 65.149.440 $ 593.280

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : D NDED OLLO
m W PERIODO 4
{Luaﬁmhdumhmzuu) nzmmmgggugg e o PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Roeadirer lus nctividades, T degiro del plan de | Realicd ¥ imacdon devtrn del plan de o de w Prgistro de hisoria clincs v of splcstivo Dissnics
_;udl-lwdﬂb-_lqﬂ_’pm adichad, o prertments Cherencial
Tarmelar i . [rr— imtogrided. neficiencis, | Briodd i bod bunc anda boa deres P T—— Ragistro de hisoria clinics m el splicative Dissmica
2 ity ot Ty e et bl Cerencial.
Prostar I et de w vimde, Z i & z N oy
y X . s Presté mis servicios etaeks |2 matiwoam de - visitn, misidn, eeraches R L
3 |misitm, [ ngivedo z . 7 . T
1as directrices instinucicealea Hcnicon, clonificad y scopiends las dirverices nstilacionales | CGeromeind
1 Fonlizar b wctrvidudes vpin 4 e d & ! dudes en | Kanlicd lna +idach ! de |a sabired dunds cob icnch i o I | Negistro de b 1 dwp
donde b oferta el servicio y mea requenid servicio y sen requerida Cerencinl.

Indiormer ol paciete y e familia sobre ls condicsn clisica, plan de mamejo, atencitn y

§ | de wmrven, conocer ol mrade de satinfacciin sobre los servicios presiados ¥ resslver muisiodes
rulacionndar con ol process de eaciin

b plim de manjo, sencidn y recomesdacione de agress.
md-dubdiumﬁw&- bow mervicion prestades y resobver inibsides ol sonndas com o process de
mamcion

Registra de bistoria clisica en ol aplicative Dinasica
Gervacial

Lievar rogisrs de .
6 | informes definidos por la instituci, 1
| comglimienss de tos procesas de costos y cturacitn

nd coma manbener
' e pare &l

L rrgiare de bas actividades, procedumienion ¢ mervenchonss, sy acmalizados jos fuformes estadisticos

¥ e ¥

fnctaracidn

Fagintrn de hissoris clinicn on o) splicative Dinamica
Clerencial

5 nwummw_ sumpli ol ikt dicn médicny las dispoiciones legaien
preste la ntcidn

Rrspetd lus dervchos el paciense, compll ol cdign de doce midien y lim dipraiciones bgales partinestes propiss de
Toa vervicion e donde m proste Ta secin

Raginiro de historia ¢linken on o) splicarive Disamics
Cheronsial

3 Fonlinr of weguimienio y comrol o paciantes wn low que sr reguiers s participacion ¢ impartis Reslich ol 1] los que quar gt ol equipa de | Regestro de hisioria clinicn en o aplicative Dmemica.
instructiones al squepo de sabed robxe Tow procedimirsios orlessdos wm;—mmm Cerencial
’ Fimitir concepion midicon que se l¢ requiers, realizar revimenes de hiztoria clinica, epicrisio n otms | Emitd conceptos médicos i leizizria lim Rrgastrs de b | sphicast
i & = ol vcatnddos msistencinles o sdminismraives que faeron solicitndos Carvmcind.
Dilimenciar e f ol w-' i fen b e fnllns | Dilimencid om forma lota, oportums, s d ¥ bogilsle (o loot cano et ue we presemtaron falles del shatema)
el wistewm, I 3 i who Topertes de eebuos ¥ bet Bormaton de Lns historiss ol i indisemads th,mwmt- Registrs de bistorin clissca de forms memsl & s
30 ke gt i Gt e U4 e ivided vigens, los actuar, de acuerda 1 la establecida ea | gente, e pects rhormeses f 4
e madiboria ¥ durwetr com ¢l manejo de bistorie clisice y 1] [er ey vy i pach firma y 1 sl e Iul
[ iodas s actusciones readizades al pacients con firms y seile wella
11| Charmpisar bs debida reserva de ba informaci ot ¥ & i Clarmtict la debids de la del pacieste y d juirn cl o e

Carmtiser In mbegridad y adecsdo fi da ot wcputpeim, ale doc

i (o
ud:wnmm&umnhmm ul demmrelle de haw actividudes mr

mh—,ﬂ;mh—_bherUMld cone n i Homestn

Registro en las actes de enregn. de muserial de profeccion

" . J de ot | desarrul hmumm;wwﬂwﬂ
.q.mdu ot bou danfioa v I - il perscemal v memns
13 | Rewortar al deva de Recurvos Fisicos - Actives Fijon de la SUBRED, low sepipos de propiedad el Reparté al dren. de Recursos Fisicos - joa de I SUBRED, bor eopps propiedad, qee e desting u lax | Registro vn las actas de sntregn de muterisl dy proteccion
Comtratista, que ve destine & las actividades asistenciales [ metrvidmdes movatrmciales pervosal v innanos
Partcipar ¢l deswrruila, lns podincms Farticipd 1 dewmrredi de las pal do | S s g
14 | sistrnn integrado de gestion, soreditacidn, el ¥ damhs metivi dewtrs| de ickad el pacienie y actividaden dentre d ) o G'_id
abli ‘-.-n.m.nhd-u  purnaatia de la calisdad *
18 Participar en las diferenies actividedes del servacio, jornndas de cograciincitn, mdecsion, rramiones, Particips en el mervicho, pormades & incduceitn, remsones, comitis ¥ rvestodn | it s
comibie ¥ evenios o los cusben sen Convecada hes cusles fol comvocndn
17 3] oo s . - i s, e A A g :=‘"= " g, e, . Riegistrs en ns actas de nistencia § copacitaciones
17 | Apeyr s la Entidad on | ikt Aermel ie et ¥ ey Aoy 1oa activindasben oo doawands . y Rieghsara en lad actns de ssistencia 8 capaciiacionss




8 Participar e ln g e 5 [resenen e | Particips en la. yom de i £ dls de la Rugistro de hisoria clanica sn ol splicative Dinsmics
desmrroilo de T i 0 o que demmden of servicis | encidn que se oblig a prestar n b ummriss o paricntes qus damandoros o servicie Garwscial
" Pros el i tguw e proere Glosa | Presté ol up evitmda pener o Registro de hisoria clinien en ol splacativo Disamice
n.ﬁ-n.pmd-c_uuu-wmd-m-sm mtmmmﬁm Clerwncial.
20 | Notificar los mceson de meguridad gus e pr 1 encitn Notiicpaé 10w wiceson de vegaridad ue o presentarnn durmse el proceso de stencicn "'"“:""""““""F“““"H‘
Participar e bt mbliaia 5 los que o ¢ lmph [P e T Nasicrn do lidorte clisicn o ol ok =
Tl bl - b e il comvmcade  iplemenst las scchonss de mors delimides park ol wrvicis ot
Brporiar low rvemios de stablecida en | 4 L e S ded eutablecid i 2 (- &
vigraee Rrportd los lipa: fa agmiy et
2t m-mmaum.:::—-- i L s I 11 mctividades do do & & 30 darighden u hea potudh Rrginirs de b ol | mpdicative Dinmmir
wilcs oot o ¥ I mﬂmmnlmh,wﬁﬂmunﬂ.um Gereoial.
28| Tnsrue ind vobee Tn pre e e - b i P e wokrs Ia . " (S bt Y
. e et e ? i o = 2 . Farmaine de novedades de personal radicades e la oficine
25 | Informer ol mpervisor del i e Infiormé al supervisor del consrao e de mis pa e e a
26 | Pacitionr s fabores e s realice v forma darects por 1a Sabdireceiin de | Faetlié as Iubores o 8L Jice oa form [0 e Servicion de Sahu, | Formaton do novedindes do pervonal radicados sn a oficina
Servicios de Salud In Oficlna de Calidad yio s irevés de erreres Ia Offcina de Calided y'o o rwvs de teresros de ba direcebon de wgencin
7| Commiic [ de mejors, ctms de 1o y Chanpldl i i da iso y demds solicitudes de ln | Formates de novedades de persomal radicados en la oficiss
L de i de Garnntin de Calided i de i Carwtin de Calided de In direccion de wgsncias.
gy | Acredinr ol ummplinicato del pags de los sparies of et moxanl ¥ paruti In | Acredioh ol compli del pago de low sprrtes l sisterse de meguridad social y parfises] dururd | &l do planitl J de wportes de epridad
ia del epstn i il pago & frv comtrio, requisits indispensabls purs gnerer cods pago & mi fvor wocial
Apoye wn 1 parts tcuscs las mctividades de supervisin de bos contrmos cimodo retis sees weignsde | Apoyd v b parts boulcs las sctividades de napervisein de los coureios cunsda eetas sean s pnade R st ctan e {
4y t!wli_mlul tividede: ¥ i *' -‘_.' o -—.Mmlual‘wnu il e eael reep i o N W | oatitrd de Aeskersa i el B
st ey it i, Gervacial,
M w-n.n.p-u—.-mpu—u_:. Cossnel ‘ e | Carpli b deond acivinden arigmcn por n aprvinie el o Neaificncion de sctivadades de la apervisicn
Observaciones: ‘ \
SIN NOVEDAD | i N Ll

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar b certificaciin del pago a Sakud, pensidn y ARL. En cxso de tener coutrato msevo|
adjuntar ¢l soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Saled como cotue y afilimcion &
implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de

o ncuerdo con hus fechas establecides en el Decrelo 1990 de 2016,

pensidn , Teriendo en cianta qué con
mrmnera vencida

1.018.484.074 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: ARACTOR TECNICO CGDIGO 009 GRADO 05 CARGO ODONTOLOGO CODIGO 214 GRADO 28
FIRMA a FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1.018.484.074

LA SUMA DE

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($8.899.200)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3390 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Proga Yooly - o2

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

C.C. No. 1.018.484.074

Teléfono: 3194428406 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67

N° DE CUENTA: 01363341965 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




Transaccion Aprobada

sido enviada v pagad

y pago de su planilla.

da con éxito. Por

favor imprima este

Informacién de la Planilla Pagada

comprobante

COMmMo

ARUS

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de SuAporte !
Fecha 2022-09-30, 01:41:56 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1018484074
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 58578703
Tipo de Planilla ]
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1680250721
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 1.003.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Nimero Afilados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 519,000 s0
NBODDBBT02 EPS010  EPSSURA 1 $405.500 $0
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $79.100 S0
SubTotales: $ 1.003.600 50
Total a Pagar: $1.003.600
ARUS, Linea Expert :B illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 697 87 27 - Call: 486 9444 - Cartagana: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.09/0a 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de utrun p
para corroborar |a veracidad de la misma, su al i6 i

en P g
llaﬂi:lhs 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 88 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Pr

se limita a

plicar la infor

teger el medio

on dado que no tiene medios
por el cliente,

ite esta en nuestras manos,




