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' Subred Integrada de Servicos de Setud

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME YV CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 13
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: 'S 1597 1022 C.LP. Noa s

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

AMBLLATORIO

CONSULTA EXTE

CAFS CHIRCAL

Nomhbre del Contratista: I FATIANA MORA SALAZAR

e [1026291 360

2

Fecha Inicio: Fecha Terminucion inicial:

20121130

—i de: li'a RIOTA

Valor a cobrar: |3 6 207 ¥10
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL SLbh—r . - -
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIADOS|  |sSALDODESCONIRATO
contrata
5 16.014.600 S IRTIATO00 511515971 3 15.947.729

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

telacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |M:-l-'l-r.l1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lax estipuulaces en la minta)

Ih‘u:l.“"r:".‘-li-\.r |
DESCRIPCION DEL DFE

SARROI1.O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1| Prestar sus senvicios profesionales como médico

Se realizaron consultas medicas de consulta externa y priontana

2 |Drhgenciar el registro individual de atencion en salud (RIPS)

Se diigenciaron los RIPS comespondientes a las citas atendidas

3 |Desamollar las actividades para e} fortalecimicnto de las (CAPS)

Se prestd stencion de consulta extemna bajo los estindares de calidad posibles.

4 |Reportar los eventos de notificacidn obligatoria

Se particid en la gestion de la notuficacion a SIVIGILA.

5 |IDhligonaar en forma complela, oportuna, (.. ) L bistona clinica

Se diligencimon sdecusdamente b historia chitica v ordenes medicas,

& |Portar el camet insttucional de la SUBRED durante La cjecucion. .

Se portd ¢l camet de la SUBRED para la prestacion del senvacio.

T |Cumplr la programaciin de tumos de senvicios

S¢ cumphio con ¢l horanio de tumos establecidos.

8 [Velar por el sepuimiento de Las normas de Mosegunidad.

Sec

normas de bi

idad, salud ocupaciomal ¥ gestion ambicntal

9 | Acreditar el pago de los aportes al sistemna de segunidad secial

S¢ entregd ¢l comprobante de pago de la segundad social

10 | Velar porgue L atencion sea humana, chicaz v cilida con los usuario

Se cumplieron las medidas de humanizaciim del servicio de salud.

Yervaciones:
tota: Ex dotr soatiautual sncan la cortificacida dl pago 8 Salod, poaaiin y ARL. Fu caso & fenes conts e —
I soporte de afilaciin ol Sutema Oeneral de Seguridad Socul en Sahud como cotizante y afiiscion a pensdn . Temends e, | L’j
urnta que con bamplernentacda del Decreta 1278 de 2008 of pago de aportes se hace de manern venasda de sonendo con las /L L
stchus extablecadas en el Decreto 1990 de 2016 Finma del Contratista
L 1026 291,361 de BOGUTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ANDREL § ROJAS MARTINEZ NOMDRE: ANDRE] ALEXI ROJAS MARTINEZ,
CARGO: CIRDCTO CARGO: DRLCTON & TR0 ANMDULATY My
FIRMA i W FIRMA




Cuenta de cobro 011- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

TATIANA MORA SALAZAR
C.C. 1026291361 de Bogota

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
($ 6.207.810)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1597 de 2022 correspondiente a NOVIEMBRE 2022.

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

Cordialmente

o
L)
TATIANA MORA SALAZAR
C.C. 1026291361
Teléfono: 3102194592
No Cuenta: 005778772 Ahorros - Banco ltau.

Farha: 2N Maviamhra 2099
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
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AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $378,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $378,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 557,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 1 1 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,700
FAMISAHAR EP5017 5295,700

830,003,564 7 1

i §731,800

INTERESES MORA
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SALDOSE|
INCAPACIDADES

VALOR'A PAGAR)

$378,4C0
$378,4C0
§57.7C0
§57,700
$295,7C0
5295,7C0
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DATOS GENERALES DEL APOATANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportente Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exon n«ﬂmﬂﬂmmzb 3
CC 1026291360 MCHA SALATARA TATLANA PIDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 Asurd JA IS, Casa |EOGOTA-BOGOTAD.E. NMO2154591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Flanilla Planiila Limite Fago Banco [ras Mora Walor
00110 wiran 1753007517 5441665118 I 071118 E22015 [BANCO ITAY g $711,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hu. | Identificacion Hombres Cudigo _EE 18C Aporte Codigy |Dias 18g Aporte Cedigs |Ofas IBC Aporte Codigo |Dixs 18C hporte Dias 1BC Agorte
1 CC |ro261Stiet [MORA TATIANA 131001 — 30 52,344 830 SITRAD | FPSOVE] 20 52,364,080 $295,700 o 5 54 “wa n 52,384,880 5577 © L] %
Total Afiliados( 1) $1.364,880 $378,400 $2,364,580 $295,700 $0 s0 $1,364,880 57,700 $0 so




