. 3 [Pty o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-LA-FT- 014
Sobred Inerada de Servicws de Solud APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
‘. e - ESE - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD FECHIA: 2821.12.27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3390 /, Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: (URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  [CAPS OLAYA
Nombre el Contratisia: EANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ | C.C. [1.018.484.074 | o [BOGOTAD.C. -
Frcha Inico; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $8305920 l
: > VALOR PAGO FECHA DE
Apicions | vavor FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE :
oreost | aociox | P | iNicio TERMINACION CTA COBRD NALORATAUAR m"m"lﬂ_"' NUMERD DX PLANTLLA kel
TS 639.360 387 | 1052022 052022 I |[FEBRERO S 5.376.000 S 507,900 E3066344 - 53073869 | 1/02/2022
2 4.416.640 383 | L1/D5/2022 | 31/0572022 | 1 |MARZO 952.000 665301 54567419 70312022
] 2999360 677 | 1/06/2002 /062022 3 |ABRIL 5.563.001 736.601 55131742 DA3022
4 18.490.560 | 1905 | I6/0G/2022 | IS/08/2022 i |[MAYO 1130561 689,100 55836246 552022
$ .661.184 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 5 |JUNIO .305.92 T58.800 56395866 T/06/2022
b $3.777.216__| 2639 | 22/082022 5092022 6 _|[JULIO 305,920 _028.100 57007049 11/07/2022
7 h.624.960 2859 | 6/09/2022 5102022 7 _|AGOSTO 503.680 .027.900 57632384 - 57635266 | 9/08/2022
8 8.701.440 | 3204 | 6/10/2022 S112022 & iSEPTIEMBRE .108.160 [052.600 57976454 9/09/2022
9 10.547.200 | 361 6/1172022 /1272022 9 |OCTUBRE 3.899.200 .003.600 SB578703 30/09/2022
i 3.131.200 | 3851 | 6/12/2022 20/12/2022 10 |[NOVIEMBRE .305.920 S 1101400 50170617 31/10/2022
1] 8.866.240 4070 | 21/12/2022 20/01/2023 11 |IDICIEMBRE $ 6.328.320 1.027.900 59872067 - 599456237 3/12/2022
i1 0 0 12 |ENERO 2023 IS 8.305.920 S 7RI 60330033 .~ 271272022
] 13 1 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
pisinaide | Dl COTEATe il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 1)
S 18.432.000 S B8.287.360 § 88.089.600 $197.760

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

SALUD CENTROORIENTEE.S.E
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3 | pner it #u st busc el lou mej derdares ided, inpeprichad, muficrencin, | Brimdt R — extindurra de mbegradad, maficienia, rootim Registro de bistorsa clinscs en ¢l aplicntivn Dinamica
i ik e aidn P S ksace, o n anmblonts v Mvacita vl
0 :‘"_: A i .“‘;dn‘:‘::?"‘m"'i’“_ Prestd wis mervicios sistmeial ds | ; J de la BUBRED, ms virn, miside, esructiirs | Rgiotro de bisocin clisica eu o) splicative Dinunica
e e o ¥ dincipliomrion, seopen | o tnica reslameston adsinisraivoa, sbcnicon, ielficos y discsplinarios, cogiendo las directrices istincioasles | Gereacial
a9 dirvires i imates
o | Restizmr an acividades epin las mecesidades de 1 b dando cobernirn i bodas b wbaes on | Realicd b achividhades ovpio i srcevidaden de b mbred damdo cob far b dosdle se olrria sl | Ragistrs de historia ol 1 splicative Disamica
doade e ofirts ol servicia y ses reierids vervicio y sea requeridds Gerencial
Informer ol pacionts ¥ oy familia sobre ks conducide chinicn, plm de mmeje, descion y reconsendariones Hn-dFm;nhhn&thmnelmmamm:wm-bw . L e
8 | de egrena, conocer el gracks de saiisfaceidn sobey bos servicion prostidos y rreslver inqustedes conocer e grade de e b - ¥ mquiendes 1 procesa de 1""".’:"'”"""""“"“" .
relacionadas o ¢l process de mevciin — D
Llewne registre do las actividaden, procedios rsos o istervencicmrs, nel coms mantmer sctimlizadon fos. | Lirvé registrs de lus sctividads D — ) ) )
6 | mformes estacistscar definidos por a iminasbe y bodoa squetlion regismos ecesarsos para ol deinidon por 1 sminnc s todkes et rogi i 4 ienso de bas pr e costna y g W ¢ i v ol yplicalive Dt
imienén e lox proceson de costas y factricida Gemel
« M-ilumb|m,_hrltﬂphm-ﬂknyhmiﬂmw Raapett loa derveos tel pacivate, cungpli ef codige de érica amidicn y |as disprasici aa e | Mg e historia el T ——
P propias & : damss oe prvate la stencite bt mervician en domde we prests fn mismcidn Grrencial
g | Prslio el euimienio y courol s paciestes ea los que s reuinrs sy participaciie ¢ ampatic Rradic rl seguimi Tom g i paeticipacidm ¢ imparti incccivees al squips de | Regetro de b i | plictiv Dinamica
| meirucciones sl squipo e saled sobee los procedmienion ordeuados --H-un:-m-*—h Gerencial
| Emite conceptaa médicos que se e recuieran, realica resdmenes de isoria cliaiea, epicrris o pires |t comcepton dicen e i i i, it y e eginrn de historia cl ) aplicative Disans
i que T Mud—uuv-uhm.dm Gereucial
Dhbigeacar o0 ‘oporvam, [l *n (e se presesien fallns | Diky g leta, o legitibe (en bon falln del
ﬁiumhkﬂnlthhmtl“mmmb_ﬁ-p hm&hmdn—.mmwﬁm;“wmmd Ergistrn de bistoria clmice de forms mmsl en los
i mmmaum *Mihmﬁ-hn‘nﬁwl’ -—-tnn-riu' e i igents, d--ﬂu-h;dnum formmios respectivi que posterborments Sseron cwgmdos
de mudirin y deude di Jocromixdas con ¢l ey ¥ 1 e i o Lo af pai 3 - Dimamics Gerencind
| jrespuldends iudas las actencianes readipadus of pacheats con firme ¥ ovile L]
0 b b - o e g i i i 5 e i Kagisra de iskora clnica em 1 wplicativo Disamsca
p—a e Y il 4 Jot iy 1 ) i i  ivusimbs o b wigiipesn, - o
= hmhuhmuﬂlumﬂwhwmi*—?ﬂhthm_ﬂh, [P iplpoted g e el e i o A " | Regismrn en s scias de etreps de maderial de proteceion
rewpdr por ou dhain v pegligenein n makcrmia ; s _H'"J. et SR 2 I""""‘. ", perional ¢ mmuemas
mamripulacién de les mismos s L
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W ...-—mtmmwmm; dach et | dr gratiin, scvrditaide ve g e wctividacdes el sistema nbligatoria de """':“"""“"‘-“""""‘*"D-"
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Pricrw . P paticid on bor i b e B glemst heesnid Silniea e o splsadvs
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Observaclones:

SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractial anexar |a certificacian del pago a Sahid, pensidn y ARL. En easn de lener contralo micvo

adjantar ¢l sopons de sfiliacidn al Sistama Geners! de Segridad Social en Sald como cotizante ¥ wfiliackin a
pensider, Temendo en clicnta que cun la del Decreto 1273 de 2018 f pagw de mpeortes se hmce de
mancrs vencida de acuerdo con las fechas establecidas o of Decreto 1590 de 2006,

C.C

1.018.484.074 de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ ( E )

.
P

NOMBRE:

CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN _t”

CARGO:

DIRECTOR TECN ICQCO?[GQEQQ.GRADO 05

CARGO ODONTOLOGO CoDI GO 314 GRADGS

FIRMA

FIRMA

Cececioo0e6e 7

S—




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:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1.018.484.074

LA SUMA DE

OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
($8.305.920) .-

Por concepto de 252 HORAS, Ht';;lorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3390 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

0BJETO: 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,

A'fgelq NededM Moror.

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

. ®
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporle del envio y pago de su planilla.

Tecnoing:a « Informacin « Conacimismto

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000891045
Razén Social del Operador de lnformaclérl ARUS (antes Enlace Operatwo}
Descripcién _ [Pagol J&m i

Fecha

Periodo de cotizacién
Periodo de Cotizaci )
'Empresa : L
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planllia
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS _ 1335462935
Banco 7) - BANCOLOMBIA
Valor s 783.300

Estado de la Yiansacelon p ¢

Direccién IP de Orlgun

Hit Codiga
NO00336004 25-14 COLPENSIONES
NB000B8702 | EPS010 EPSSURA i :
NB60011153 14-23 ARF‘ POSITI\J‘A COMP.&NIA DE SEGUROS

" SubTotales $783300 50
Total a Pagar: $ 783,300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 .29ina 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de inf ién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su al, se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




