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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSIN: 03
FECHA: 10211217

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece:  [URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | UMHES LA VICTORIA
Nambre del Contratista: [SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO | cefroiseszose | s |BOGOTAD.C. |
Fecha Iniclo: 2022-02-01 Fecha Terminscitn incial: Valor Mensual: |$ 7.341.840 Valor a cobrar: |S 5.234.460 |
VALOR PAGO FECHADE |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N' | MES DE CUENTADE
otrost | ApICION e INCIO | TERMINACION CTA CoBRO VALAR A PAUAR, maocm._m NUMERO DE PLARILLA PL:;(IR)LM
1 5 2,535,000 383 | 1/0572022 /0572022 _|[FEBRERO S 5.544.000 S 808.600 56396787 - 56581530 | 7/02/2022
] § 5.778.300 697 | 11/05/2022 31/052022 ? |MARZO |8 6.138.000 IS 686.200 5T162670 2/03/2022
3 $ 17.470.860 905 | 1/06/2022 5062022 | 3 JABRIL $ 759.700 57852319 31/03/2022
4 i!_: 210,044 2588 | 16/M6/2022 | 150872022 | 1 |IMAYO T10.600 58661603 6/05/2022
5 2154966 | 2639 | 1G/082022 | 21/082022 | 5 [JUNIO 841.300 59469565 TH6/2023
T |$5132.490 | 2859 | 22/08/2022 20972022 | & [JULIO _135.800 60205325 11/07/2022
T |ST.307.850 | 3204 | 6/09/2022 1072022 | 7 [AGOSTO 6.322.140 816.000 1048138805 12/08/2022
8 764.010 3610 | 6/10/2022 5112022 ¢ |SEPTIEMBRE 6.118.200 782.600 61743205-61899318 | 9/09/2022
9 597.530 3851 W11/2022 5122022 ¢ |OCTUBRE .914.260 757.300 62470161 10/10/2022
& 899.970 | 4070 | 6/12/2022 20/12/2022 10 |[NOVIEMBRE . 118.200 § 732.100 63070347 81172022
11 0 0 21/12/2022 20/01/2023 1l |DICIEMBRE 6.322.140 S 782.600 63824691 9/12/2022
2 0 0 11 |ENERO 2023 5.234.460 ]|s 782.400 64445802 20172023
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rewisade | beE COMRATE gty PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 21.384.000 § 78.538.020 $ 78.538.020 50

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

lns darectrsces instucionales

SALUD CENTRO ORIENTE E 8 E
Relacitn de nctividades para el period Desde: | 20230101 I-l.uln:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS S EL DESARROI
ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
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Peralicd ban sctividudes sogim b necesidades de 8 sbred dando cobortrs e iodas b asidades en doode s olirta ol
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Diligensiar e opartuna, & i [ enque [ n F I T——— ny loghls (1a - ol el isterma}
iulmw-.kulwmmu J—J-_-..i"-hr d ina clinicus, ...........‘,__"_, Y de b Simicn e i 1 on b
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mhﬂmHM|mmﬂEMlﬁﬁUlﬂ|h weibo
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dle loow oo, I .
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13| Reperte alirva e Rrcursos Fisicos - Actives Fijos e 1a SUBRED., los squipos de propuedad del | Rapori al v e Recursos Flaies - Activos Fijon de la SURRED, los expupas de i propedad, o se destind 2 as | Kegisi en las acias de cxsrega e mateinl de pecteceion
corsratista, qo se dewtine u lan actividades asistenciales actividdades seitanciates pervoual « o
Participar acti 1 o Lo, i ¥y 1 e s praliicns J Participd o ol dewarrulla, & e e grads ” o
T4 | visorama imtegrada de geatiém, i cbad dal pacients y dwobe desare| de pretidm, sty el pacioe 7 e activiaies sustr ks dentrs dal it abfigaterie du M:"m"‘“"‘d"’"‘"n_"
el tiotrnn obligorin de grmtia de ba calidad parmaia de la calidad ol
Prticigar del ormaclas de mdaccidn, rresiones, Farticipd en bus diferentes nctividades del servicio, jormades de enpaciiseién, inducion, rrmiones, comiti f rreos & . .
15 % ¥ mvpicyinkiy g i . Bagiatrn en lug mctus de ssistencis o capacenciones
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1y | Pvemarala — i r Partscipé em la elab ¥ e Trgisirn de historia clinicn sm ¢} splicetive [Remcy
desarralio de L P V- dow ol yervicio e e pe obiign a prestar & bos umiarion o pacisntes que demandaron s i Garencial
19 | Proweel P bici inbes ko sal ot ve geveee Gloss | Pressé of ap i par jeciones inici dls s e 84 possere Clloen Defimitiva o Frgistrn de historia clinicn e ] aplicative Iinssics
fisani d il prrte de EFS-§-EAFE procesce de Comciliscion por parte de EPS-8-EAFD Gerencial
20 | Notidicar os muceron de seguridad que ¢ presemten durmie of process de mescitn Nkitiud om smemise - magprichnd it v pewioinrie darvt 4l Secints i abaschia mlmu*m. climica rm o] aplicative Dinsmi
Fartici lon mmddizis u los da ¢ i e Ll + A & : < 2 patrn de hi tina icntr n
1 “ﬂ:m nlos que e mcciones par o Vo i b e Bl s R L P 4 ll'-'uu historin clinscs en ¢l aplicntive Dinmmien.
Fportar los eveatos de it bl antabibecidl 3 % =
| - Baporté low vrion da obligat ! s {geses b
5 TR ,"_"““.’ﬁ':“ﬂ i ity oy '1"" Desmeratld dades &4 doterncia du vervicic s b i io dirigides & dianius yia de Mistmrin. climice o s splicative Dissmicn
o o | persons] del servicio, para el dessrrallo ¥ formacitn del tecurso e o salod, A wplicaba. Cherraial
i 4 e didad S a i I 4 dided L d Dimamicn
24 | i wiobew ba ot e In il
e de L o | oficisa)
del i dd & ' dal i e 1 i i
28 | nformar ol wperviser o Informd o mis AW -
3¢ | Focilitar s labores de superviside que a SUBRE, realice en forma d I S de | Factilist lus labores de myperrvisin qoe ls SUBRED, realice ea forma directs pe la N de Sabuel, | Fe o d Ia oficim
| Bervicwas de Salud, la Oficima de Calidad o » raves de ierceros la Oficina de Calidad y'o & ravis de erceros e |a direccion de argencin.
yy | Complie [ 1 i de mejors, actas de s y db Cumpl [ portumiddades de meyora, sctes de oo y demis solicitdes de la | Formaing de nevedades de perecaal radicados en by eficins
| solizinsdes de |a Sapervissin y dé b Oficimm de Cormntia de Calicad Superviside ¥ de la Oficing de Ouwrmntis de Caliced e ln dereccion de argeacies.
23 Acredatw ¢l pesea del pgo de low agpories al shsbenm inl y parafiscal dursete |a. | Acrediad o] complimicnio del pagn de los aporses ol sistva de seguridsd wisl y parafiscal derae b vigescin del | Prevemtacion de plasilln menmsal de sportes de separidad
vignncin del comtrain, requisito indispensable para grmerer cada pago = m fvor comtrate, ity e shls cncdn pagn 0 favor el
I | Apoyw o la parte Wemica las actividades de de hos k 1k \paryd wa ln p . v dda supervisita da 1 + 1 Wegiotrn va lns acts de meavtencia o copicitaciones
Cumplir con las sctividades sstsblecidas ma ol respectiy g s darvctrices LT i = =
30 | ectblecin e L fncimcite o & ! = i i Compll con Ins Is  (epiaru de +l wplicative Dinmsics
de ms actividades Icita Geruacial
Law demis asignndng por 1a sepervissin del comratn, Conenides s ¢f fonmabo de secesidad de pervonal L 2. I i e de actividades de b
M que hacs parte integral del presente cootraio L e L -
Observaciones: 4 \
. Alejond Cagallas
SIN NOVEDAD
. .
Firma del Contratista
Nota: Ex deber comtracizal ancear la certificacion del pago & Salud, pensién y ARL. En caso de fener confrato magvo|
adjuritar ¢l soporie de afiliacidn al Sistomm General de Seguridad Social en Saled como cotizante y efiliacidn a c.C 1.013.632.980 de BOGOTA D.C.

pensiin., Tenlenda en cuenta que con b

rranera vencida de scuerdo con las fecha: b o ¢l Dearcto 1990 de 2016,

del Dearelo 1273 de 2018 el pago de aportes se fmce de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT ROJAS MARTINEZ (E ) NOMBRE: MAURICIO,GARZON GRANADOS
CARGO: DIRECTOR Tﬁcmcgeﬁﬁli;o 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL Esrxofz:nom SALUD CODIGO 242 GRADO 32
FIRMA : FIRMA

-




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO
C.C. 1013632980

LA SUMA DE

CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS ($5.234.460)

Por concepto de 154 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3340 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO 2023.

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,

L\xokmciro (\OQO!\.\O“:

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

C.C. No. 1013632980

Teléfono: 3142912808 DIRECCION: CARRERA 12B # 13 - 55

N° DE CUENTA: 0550008300752329 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




o CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada con CC nimero 1013632980, aporté por el
empleado SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con CC nimero 1013632980 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensidon de 12 - 2022 de la siguiente forma.

. TAREA cOTIZAGION. ke FscmnE ;
1BC" APORTE /O APORTE SOLIDARIDAD suasns'raucm Pmmo pAGO

)
o
o
E.
e

14-7 Cla. de Seguros

5 0 30 $25288 002436 $61,700 $0 S0 Diclembre - 64445802  02/01/2023 NO
Bolivar S.A 9 56 2022

EPSO08 Compensar EPS 5 0 30  $2,528.8 0.12500 $316,200 30 50 Diciembre - 64445802  02/01/2023 NO
g 56 2022

230301  Porvenir 5 0 30  $2,528,8 0.16000 $404.700 $0 $0 Diciembre - 64445802 02/01/2023 NO
k] 56 2022

El presente cerificado se expide alos 2 dias del mes Enerode 2023

Este dosurmento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



