Secratarfa de Satud SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud FORMAQI"S IGNEFS(:.)TI{ME Y%%%R"%ll‘i C(Z:OBRO %ﬂ I;U%?-IZ—Z?
Centro Oriente E.S.E,
- LDATOS GENERALES DEL - CONTRATO.
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
* PS 3542 2022 No 108 Servicio al que pertenece: {DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece:|UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista:| LUZ HELENA GUZMAN MURCIA | C.C. [65.788.172 de: {NATAGAIMA |
Fecha Inicio: |2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022 0d-30 Valor Mensual: 4 202.400 Valar a cobrar: [§ 2.083.690 |
———— S e " MES DE- “VALORPAGO . FECHA DE
ADICION/:], VALOR e - FECHA DE FECHA DE N o NUMERO DE
RE ST ) |- €DP- ) ‘CUENTADE VALORAPAGAR SEGURIDAD . PAGO
OTROSL | ADfcioN | o INIC._IQ. 'I‘ERMINACION C‘I‘A: - COBRO" social, | “PLANILLA PLANTLGA -
1 r 8l6 000 1000 [2022-05-01 2022-05-3! 1 EEBRERO ! 2.8)6.000 $353.413 10‘1 3701844 6/02£22
2 [524480 [570_ |2022-05-18 [2022-05-31 2 MARZO $ 3.060.000 $.353.500 1644254854 2/03/22
3 £ 1.943.610 1795 12022-06-01 {2022-06-15 3 ABRJI $ 3.060.000 5 373.800 1045101998 3/04/22
] $ 7.669.380 1905 12022-06-16 12022-08-13 4 MAYQ $3.572.040 b 378.800 209600 5/05/22
5 3 352.274 2586 12022-08-16 {2022-08-21 5 JLNIO $ 3.466.980 b 422.084 7840619887 6/06/22
[ § 05.846 2643 [2022-08-22 12022-09-05 6 JULIO $3.151.800 $429.200 1047363530 10/4)7/22
7 $3.361.920 _ [2850 }2022-09-06 [2023-10-05 7 % 3.361.920 5 416.018 048128822 10/08/22
8 (83.151.800 3204 |3022-10-06_[2022-11-05 8 [SEPTIE §3.151.800 £416.200 048824047 10/09/22
9 33.151.800 3610 £2022-11-06 |2022-12-03 9 OCTUBRE 3.151.800 416,200 049529637 11/10/22
10 $ 1.269.475 3851 12022-12-06 [2022-12-20 10 | NOVIEMBRE 3.151.800 390.600 050110743 8/11/22
il 5 3.361.920 4070 !2022— 12-21 ]2023-01-20 i1 ] E 3.361.920 $ 390.600 050168213 9/12/22
12 [} 12 | ENERO 2023 3 2.083.680 $£416.200 051262655 20412422
VALOR INICIAL VALORTOTAL: pAGos
Resumen de  {ng1, CONTRATO DELCONTRATO 'REALIZADOS: S”‘LD"DE[‘ CONTRATO,
contrato — — - =
§ 12.240.000 8 37.438.505 § 37.429.750 $ 8.755

ORBRJIETO DEL CONTRATO

2 INFORME DE ACT] IVIDADES REALI[ADAS Y AVANCE-EN- CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO o

PRESTAR SERVICIOS PROFE‘SIONALE‘} COMO TERAPEUTA R.ESPIRATOR.IO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC!ON DE SERV]CIOS COMPUHV[ENTARIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desder [2023-01-01 ]

Hasta: [2023-01-20

OBLIGACIONDS ESPECIF!CAS
(Las supu]adu enly mmuta]

_DESCRIPCION DEL'DESARROLL:

' ACT!VIDADES DESARROLLADOS ‘ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO B

. 'DECADA OBLIGACION

PRODUTO 0, EVID ENC IA

REALIZARLAS. Ac‘rwm.\DEs. mocmmmnms Dmmmcosvmnmcos
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CONUN ALTONIVEL CIENTIFICO. ETICOY
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y FERTINENTE, EN-CORRESPONDEHCIA CONLAS
MECESIDADES DE LOS PACIENIES, Y TENIENDOEN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURAR AN EL MEJCRAMIENTOBE LA
SALUD DEL PACTENTE, EL USGRACIONAL DEL CONOCTMIENTOMEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
| DISPONIBLES

SE REAL'IZAN ATENCID.\‘SS A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTQA. TALES (X)MD TOMA DE GASES]

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATCRIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERGONSULTAS DE ACUERDO AORDEN MEDICA.

SE REALIZAREGISI‘RDDE FRDCEDN]E\ITOSREALIZADCB
EN TIPO DE BISTOR!A CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A
INTERSONSULTAS EN FEL  APLICATIVO DINAMICA
GEREMNCIAL

* |BRDAR LNA ATENCIONEN SALUE BUSCANDOLOS ME ORES ESTAKDARES DE
OPCRTUNEDAD, INTEGRIDAD:. SUFICIENCEA. CONTIRUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSCNALIZADA ¥ HUMANTZADA, CUMPLIENDC EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥
CONENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS
D ATENCEON, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION

SE REALIZARtA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TEEMPOS ESTASLECTDOS, SE PRESTARAFL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCIENTR AN EN LA ENFREGA DE TURNO ODE LOS (UE SERECHBE
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIODE SALAERA.

SE REALIZA REGISTRODE PROCEDIM [ENTOS REALIZADOS
EN TIPOQ DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL  APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL, ADEM AS DE BILIGENCIAMIENTO DE BASEDE
SALAERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONCMIA ENSTITUCIONAL DELA
SUBRELD, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
JTECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIFLINARTOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SERESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA)
LATPLATAFORMAESTRATECHCA

REUNIONES DF CAPACITACICN SCBRE LA PLATAFORMA!
ESTRATEGICA

. {REALIZARLAS ACTEVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DEL A SUBRED DANDO CUBERTURA EN
TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTAEL SERVICIO Y SEAREQUERIDO

SE DA COBERTURA A TCDOS LOS SERVICIOS, RESPONDEENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRUNCGRAMA DE ACTIVIDADES
DANDO COBERTURAEN LS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR, AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SCBRE LA CONDICICN CLINIGA, PLAN DEMANEIO,
ATENCKIN Y RECOMENDACIONES DY EGRESO, CONOCER L GRADODE SATISFACCICH SOBRE
* JLOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESCLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESODE
I ATERCION

- {LLEVAR REGISTRODE LAS ACTIVIDALES, PROCEDIMIENTCS E INTERVENCIONES, AS] COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTARISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y
"§TODCS AQUELLOS REGLSTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS GUIDADORES EW
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANE) O DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUDADOS BN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS
EN TIPO TE HISTORIA CLINICA TEREVO Y ENDE BASEDE|
SALAERA

SE ELABCRAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL
PROCESOD

DILIOENGIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION
FORM ATODE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL. CODIGODE ETICAMEDICA Y LAS
* |DiSPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPLAS DE LGS SERVICIOS EN DONDE SEPRESTELA
- | aTENGIon

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DE LOS PACIENTES

MO SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL APACIENTES EN LOS QUE SEREQUIERA SU
|PARTICIPACION E IMPARTIR IRSTRUCCIONES AL EQUIPODE SALUD S0BRELOS
. |PRCCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEQUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

EBASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8
HORASY 7 DIAS

EMITIR CCNCEPTOS MEDICOS QUE F6 LE REQUIER AN, REALTZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTCS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
|soLcTapos

SE REALTZA EVCLUCTON DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTOREALZADO AL PACTENTE FARA SU
POSTIR[OR REVISION

SE REALIZA REGISTRODE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS,

EN TIPO DE HISTORJA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO DINAMICA|
GERENCIAL

" IDLIGENCIAR ENFORMA COMPLETA, CPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEQIBLEENLOS CASOS

- JEN QUE SEPRESENTENFALLAS DL SISTEMA). LOS FORM ATOS, LA HISTCRIASCLINIC AS,

" CONSENTIMIENTO INFORMADG, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DIRMAS REGISTROS FROPIOS DE SU
ACTUAR. DE ACUERDO A LOESTABLECIDO EN LA NCRM ATIVIDAD VIGENTE, LOS

" | PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIAY DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIODE
HISTORIAS CLIMICAS Y RESPALDANDG TCDAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL PACENTE

19

SE DILIGENCIA DOCUMENTO LE HISTORIA CLENICA ENFATIZANDO LA CONFIDERCIALIDAD ¥ ETICA
THIRANTE EL MANEIOIE ESTA.

SE REALLZA REGISTRODE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
INTERSONSULTAS EN EL  APLICATIVQO DINAMICA|
GERENCIAL

L JCONLAFIRMA
" JUARANTLZAR LADERIDARESERVA DELA RNFORM ACION DEL PACIENTE ¥ DELOS REQISTROS | SE DILKIENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALIZA REGISTRODE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS
cLinicos DURANTE EL MANEJODE ESTA

1

EN TIPO Bf HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
RITERSONSULTAS EN FL  APLICATIVO  DINAMICA|
GERENCIAL




@ Ceptro Oriepte £.5.E,

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEG!AADA DE SERVICIOS DE SALUD %EE;I‘RO ORIENTEES.E

GESTION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

: AP-TA-FT-014

gODI N: 03
: 20R1-12-27

T |GARANTIZAR LA INTEGRTPAD Y ADECUADO FUNCIONAM IENTO'E LOS EQUIPCS, ELEMENTOSE
INSTALACIONES, AS{ COMOLA UTILIZACION RACIONAL DELDS RECUR 505 QUE LA SUBRED

| APCRTE AL DESARROLLODE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER PCR SU
| REPOSICKSN O REPARACION CUANRDOLOS DARDS SEOCASKREN PCR NEGLIJENCIA O

INADECUADA MANTPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADOUSO DE FLEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS ENEL TRATAMIENTODELCS PAC]EH‘@.

FCRMATODE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION BE LOS EQUIPOS,|
ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POR |
TECNOVIOILANCIA

EET

REPCRTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FITOS DE LA SUBRED, 1OS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DEPORTAR EQUIPCS ATENOS A LAINSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

k15

B PARTICIPAR ACTIVAMENTE BN EL DESARROLLO, IMPLEMENVACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS

POLITICAS INSTITUCIGNALES, SISTEM A INTEGRADC DE GESTION, ACREDITACKIN, SEGURIDAD
DEL PACTENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMACBLIGATORIODE

- J0ARANTIADELA CALIDADY

LEER LOS FORMATOS DEL A INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A
LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

"{PARTICIPAR EN LAPROGRAM ACIGON D ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACICNES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRALA EN FCRMATOS DE ASISTENCIA.

18-

- JPARTCIPAR EN LA ELABORACION. ACTUALTEACICH. IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIGUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR ENLA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCTA ALOS MISMOS

NORMALIZACION DFE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE
PROTOCCLOS

“1APOYAR ALAENTIDAD ENLAS ACTIVIDADES QUE SE DIMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
¥ IHIERTNSTITUCTONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

[LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, COROCER LA TRSTITUCICH, PLATAFORMA ESTRATECICA

A TAVES DE LA PAGINA WHB ¥ ALMERA, CONSULTAS A
1.0S DIFERENTES APLICATIVOS DELA INSTITUCION

PARTICIPAR ENLAELABCRACIGN DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS
(QUE SE PRESENTEN EN DESARRCLLODE LA ATENCIGN QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALCS
USUARIOE G PACTENTES QUE DEMANDEN FL. SERVICIO

RESPONDER: DE FORMA CPCRTUNA (RIEJAS, RECLAMUS SCLICTIUDES

CUANDO APLIGUE
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... |PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES RNICIALES EVITANDO

ASLQUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVAO PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-
EAPR

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTUTPILADD POR LA INSTITUCION CONRESPUESTAOPORTUNA.

SE REALIZA REGISTRODE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
DNTERSONSULTAS EN EL  APLICATIVO DINAMICA|
GERENCIAL

(NOMFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCIKIN, PARTICIPAR EN LOS ANALESIS A L.OS QUE SEA CONVOCADOE IMPLEMENTAR LAS

‘I ACCIONES DI MES OR A DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOVIFTICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOVIFICACION EVENTCS DE SEGUREDAD,
POR WHATS APP. APLICATIVO ER INTRANER, CORREQ

21

REPOR TAR LO3 EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATCRIA GON LA OPORTUNIDAD

: JESTABLECIDA EN LA RCRMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPCR TE CPOR TUNG DE EVENTOS BE INTERES PUBLICA

AFLICATIVO SIVIGILA

APGY AR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCEA DE SERVICIOEN LAREVISTAMEDICA U OTRO

- |ESPACIODIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/OPERSCNAL DEL SERVICIO, PAR A EL DESARROLLG

¥ FORMACION DRI, REGURSQHUM AND EN SALUD, SLAPLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARRCLLO CONLOS DIFERENTES ROCES

NG SE REQUIRIC

TNSTRUIR A LA COMUNIDAD SCBRE LA PREVERCIGN DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU
|| ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRODE FROCEDIMIENTOS REALIZADGS
EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A

‘| ASISTIR ALAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION REUNIONES, COMITES Y EVENTOS A

LOS CUALES SEA CONVOCADC

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDARES DE BIENESTAR

JINFORM AR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALCUIFR NOVEDAD QUE AFBCTE EL
CUMPLIMIENTO DE 5US OBLIOACIONES

FIRMA EM FCRM ATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER TuMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARRCLLO DE LAS
ACTIVIDADES

RFORMACION POR METR0) MENSAJE O INFCRME

JFACILITAR LASLABORES EE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTRCL CQUE LA SUBRED,
REALICE ENFCRMADIRECTA PCR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUE: LA OFICINA DE
CALIDAD Y/ A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LOESTIPULADO POR LA INSTITUCION OON RESPUESTA CBORTINA

NOSEREQUIRIO

CUMPLIR CPORTUNAMENTE LAS RECCMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEICR A, ACTAS

! |DECOMPROMISOY DEMAS SOLICTTUDES DELA SUPERVISION Y BELA OFICINADE CALIRAD

[REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLARES DEMEIORA DELOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTC PLANES DE METORA.

28

" ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTERDAS ENEL FORM ASODE

NECESIZAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATC.
CONTENIDAS ENFIL FCRMATO DE NECESIDAD DE PER SONAL QUE HACE PARTE INTEQRAL DEL,
ATO

29;

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

JPRESENTECONTR,
| SEDESARROLL ARANLAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CCRRESPCNDIENTES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDC ALA ASIGNACION

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA. POR EL SUPERVISOR

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Obszervaciones:

Nota: Es debor contradunl anexer [a axtificacién ded pogo a Selud, penaidn y ARL. En oo de tener contrto mievo
adjimter o soporte de afiliacién 4] Sistenta Ganers] de Segwridad Socid a1 Salad como cobizants y afiliacién e pension.,
Taniendo en cuenta qua con la implanentacidn dzl Deareto 1273 de 2018 o pago de sportes s hace de manera vencida
de acuerdo con Las foches establecides en o Decrolo 1990 de 2014,

']

L

Firma Yel Contratista

65.788 172

NATAGATMA

{

He.C,
/

/

Z

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 0.1

IVAN DARIO OCHIOA PELXKEZ

4

VISTO- BUENO. SUPERVISOR DE CONTRAT 08 N9/ 2.

NOMBRE .

IVAN DARI@ CCHOA

009 G

DIRECTOR TECYICO COPIGO

DlRECTOfTECNI

FIRMA

[

!



CUENTA DE COBRO No. 01 - 2023
FECHA: 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUZ HELENA GUZMAN MURCIA
C.C. 65788172 de NATAGAIMA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($2.083.690)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3542 2022,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE
ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

IRV HFN GUZMAN MURCIA
C.C. 65788172

Teléfono: 3125721592 Direccion: CL65A #77B - 43
No Cuenta: 20165822660 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de SuAporte
Facha 2022-12-29, 07:57:11 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2022
Perlodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2022
Emptesa LUZ HELENA GUZMAN MURCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 65788172
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1051262655
Tipo de Planilla i
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1839205269
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 416.200
Estado de la Transacclén Aprobada
Direceion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédige Administradora Namaere Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mom
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $215.200 $0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 168.200 S0
NB60011153 1423  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $32.800 S0
SubTotales: $ 416.200 $0
Total a Pagar: S 416.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - agina 1de 1
Barranquilla: 361 B3 50 - Resto del Pafs: 018000 571 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable da las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado quae no tiene medlos para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor 16 da di 1ente por el cliente.

JElPoder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos. y







