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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E { 1
lﬂs wd lagracs o Servcins de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO (a/ b:,?"
W e oriene £5E. ) FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ‘) %
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.DP.No:| 6

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA ] c.c. [1.026.550,900 ] de: [Bogota |

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor M I § 6336 000 Valor a cobrar:

MES D) VALOR PAGO
*:.;:g:’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO ,r; ECHADE: N'CTA CUEE;rAtl:'u: PALOR Y szcun:mn NUMERO DE PLANILLA
RMINACION PAGAR
: r COBRO SOCIAL
o | ENERD §6 138 000 5 768 900 12586928
o 2 FEBRERO 5 5.940.000 TA43000 12699550
0 3 MARZO $ 6,534 000 $E15 800 12805243
0 4 ABRIL 56336000 5 789 900 12919094
[ 5 MAYO 50 S0 [1]
0 &) JUNIO 50 50 [1]
0 7 JULIO S0 S0 0
0 ] AGOSTO 50 50 0
0 9 SEPTIEMBRE 50 50 1]
0 10 OCTUBRE 50 S0 (0
0 11 NOVIEMBRE 510 50 0
[ 12 DICIEMBRE 50 50 0
13 ENERO 1-9 50 50 0
VALOR INICIAL
Resumen de ' DEL n\’EA[_,ngNE{PRKéTl(.) RE::;(;?JOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO e e .
5 33.000.000 5 33.000.000 3 24.948.000 5 8.052.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
R OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL_PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENC IALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

¥ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

3 (Las estipuladas en 1s minuta) ] ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |!1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos 1. Realizo las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2 |2. Brindar una atencion en salud_buscando los mejores estindares de 2. Brndar una atencion en salud | 1o los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
3. |3. Prestar sus servicios asi tales respetando la autonomia institucional de la |3, Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de In SUBRED, su vision, mision,
4. 14, Realizar las actividades sepin las idades de la subred dando cubertura_[4, Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las umidades en
5|5, Informar al paciente v su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, |5, Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de jo, atencidn y rece laciones
6|6, Llevar repistro de las actividades, procedimientos ¢ inter asi como 6. Llevar registro de las actividades, procedimi ¢ intervenciones, asi como r actualizados los
7|7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y Ins |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codipo de ética medica v las disposiciones lepales
8 |8, Realizar el sepuimi y control a pacientes en los que se requicra su 8, Realizar el sepuimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartic
9. |9 Emitir plos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia |9, Emutir conceptos médicos que se le requieran, realizar r de historia clinica, epicnisis u otros
10 | 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, si izada y legible (en los |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, si ada y legible (en los casos en que se presenten fallas
11 ) 11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 1 1. Garantzar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos.
12 |12, Garantizar la integridad y adecuado funci iento de los equipos, 12. Garantizar la iniegridad v adecuado funci iento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como
13 |13, Reportar al area de R Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED., los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14. El contratista debera responder por la seguridad vy imi de sus 14. El contratista deberd responder por la sepuridad y mantenimiento de sus equip
151 15. Participar acti en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de |15, Participar acti en el desarrollo, imple on y cumpli » de las pnhucas institucionales,
161] 16. Participar en la progr ion de actividades del servicio, 16. Participar en la progr i6n de actividades del servicio.
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.026 550,900 de

Bogota
cuenta de cobro

~_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
{NOMBRE: UG : DAMLLALLXA\\D;(RH{,JI RHAS ROJAS
ECARGOEe /__ LIDER PROCEFO URGERTTRS

TFIRMA Vil S Ot 1 G
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ASOPAGOS

JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: CC-1026550900

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 12018-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: _.;2018;6:1—_12 o -
T oo ’
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2018-04
PERIODO SALUD: ¢ |2018-04
NUMERO PLANILLA: % |12919094
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12919094 _
TIPO DE PLANILLA: I -
ENTDAD | NT NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SININTEMESES |  VALORPAGAR
EPS017 B30003564 FAMISANAR 1 $2.300 Y $316.800 $319.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.900 §405___ED_Q P $ 408.500
14-7 B60002503 SEGUROS BOLI\IMFI i 1 500 ‘S\'B‘LEUO $62.300
Total a pagar $ 5.700 T §784.200 $ 789.900
|az h
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: "i"osxﬁs_fzma o




2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
| o R SERVICIO DE URGENCIAS

lemblee 1S5 PRODUCTIVIDAD
UNIDAD FUNCIONAL ; : USS SAN BLAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN GABRIEL CEPEDA
PROFESION: . MEDICO GENERAL
. FECHA DE EJECUCION DEL CONTRATO; 10/01/18
ANO 2018
| gt 4 3
N, ACTIVIDADES 00050908 g 22 Z
. g 8 23 8 52 z i
G 3 B2 2EF 22 ¢ 53 G
. brs e z =]
5§ cadro actividades mes 192 !
"2 \Hores cecrtades 157 :
3_[Omer horas reahizadas en otray areas diferentes a wrpencias 0
Al
s
6
7
g
9 1
TOTAL (Actividades) 192
P! HORAS PROGRAMADAS MES 192
VALOR HORA 33000 :
VALOR TOTAL A COBRAR MES: $6.336.000 '
N ! o R,
o e G veleo! ™ Mugn o . '
* " CONTRATISTA: ' : Visto Bueno LIDER : &\gﬂ_&ma &na\ (auhl -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AP CODIGO: AP-IA-FT-014
B s e seomccs e saog APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘W et FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS§ 1573 2018 C.D.P. No.: G
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA | C.C. l] L026,550 900 f de: IBogom
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE MES DR vALORA |VALORPAGO
VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO N CTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION pratih PAGAR SOLTAL
01 $ 4,540,800 2034 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO £ 6,138,000 5 768,900 12586928
1] 2 FEBRERO $ 5,940,000 T43000 12699550
0 3 MARZO $ 6,534,000 $ 815,800 12805243
[] 4 ABRIL $ 6,336,000 5 789,900 12919094
[1] 5 MAYO § 5,742,000 $ 710,600 13002666
[] ] JUNIO 50 50 [1]
[1] 7 JULIO 50 50 1]
0 8 AGOSTO S0 50 0
0 9 SEPTIEMBRE $0 $0 0
0 10 QOCTUBRE 50 50 0
0 11 NOVIEMBRE 50 $0 0
1] 12 DICIEMBRE 50 50 [
13 ENERO 1-9 30 50 [1]
VALOR INICIAL
V. TOT.
Resumen de DEL DE{L(?(I){NT?IA%:*Q RE:?:;?\?)OS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO :
5 33,000,000 5 37,540,800 5 30,690,000 5 6.85/0,36—0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRAD A

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: [2018050)

Hasu: [T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mintta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DB CADA OBLIGACION

- Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos

. Realizo las actividades, procedimi diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de

. Brindar una atencién en salud © lo los mejores estandares de

. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la

1
2. Brindar una atencion en salud | o los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la awtonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,

. Realizar las activid segiin las necesidades de la subred dando cubertura

4. Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en

Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de mantjo,

iones

- Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de mangjo, atencidn y re

- Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como

- Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los

. Respetar los derechos del cumplir el codigo de ética médica v las

. Realizar el y control a f en los que se requiera su

Cloel~afon ] dlwfrsfm
o ]|w]a]wla]—

5
6
7. Respetar los derechos del cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartic

9

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de histonia |9, Emitic conceptos medicos que se le requicran, realizar restimenes de historia clinica, €pICTisis U otros
10 |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los | 10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas
11 |11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los 11. Garantizar In debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos.
12 [12. Garantizar la intepridad y adecuado funcic de los equipos, 12, Garantizar la integridad y adecuado fu de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como
13 |13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 |14, El e deberd responder por la seguridad y mantenimiento de sus 14, El ¢ deber responder por la seguridad y mantenimicnto de sus equipos
15 |15, Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de |15 Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas institucionales,
16 |16, Participar en la programacion de actividades del servicio. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

/
\_,//

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1,026,550 900 de Bogota
cuenta de cobro
e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT I
NOMBRE: DAMIEL ALEXANDER/HUE JAS
CARGO: LIDER P URGENLIAS
FIRMA ] | I o7 |
[ s
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£ .‘ Secretarls e Sakod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
I v esendcs s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
R R
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1573 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA 1 C.C.  [1.026,550.900 | de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: W] Valor M I Valor a cobrar:
01 $ 4.540.800 2034 10/06/2018 09/07/2018 I ENERO $6.138.000 $ 768,900 12586928
02 |5 6.078,600 2422 10/07/2018 0970872018 2 FEBRERO | §3040000 | 743000 2699550
[1] 3 MARZO S 6.534.000 5 B15.800 2805243
1] 4 ABRIL 5 6.336.000 $ 789.900 2919094
a 5 MAYO 5 5.742.000 $ 710.600 13002666
0 6 JUNIO §6.732.000-] §833.100 13168251
0 7 JULIO 50 50 0
[i] 8 AGOSTO 50 5 0 0
0 9 SEPTIEMBRE 50 5 0 0
0 0 OCTUBRE 30 5 0 0
0 1 NOVIEMBRE 30 0 [1]
0 2 DICIEMBRE 30 50 0
3 ENERO 1-9 30 5 0 0
Resumen de
contrato
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
1| 1. Realizar las actividades, procedimi diagndsticos y terapéuti 1. Realizo las actividades, procedimi diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
12 [2 Brindar una ion en salud b do los mejores estindares de 2. Brindar una atencion en salud t o los mejores estandares de oportunidad, integridad, sufici
13 |3. Prestar sus servicios asi ial petando la ia institucional de la [3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la aut ia institucional de la SUBRED, su visién, misién,
4 |4. Realizar las actividades segin las necesidades de Ia subred dando cubertura |4. Realizar las actividad segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
|5 |5. Informar al paciente y su familia sobre la licion clinica, plan de 0, |5. Informar al paci y su familia sobre la dicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendacion
6 |6. Llevar registro de las actividades, procedimi ¢ inter iones, asi como [6. Llevar registro de las actividades, procedimi e intervenciones, asi como actualizados los
7. 7. Respetar los derechos del paciente, plir el cédigo de ética médica y las _|7. Res los derechos del | cumplir el eddigo de ética médica y las disposiciones legales
8. Realizar el seguimi y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar el seguimiento y control a paci en los que se requiera su participacion e impartir
9" 9. Emitir c ptos médicos que se le requieran, realizar resi es de historia |9. Emitir P édicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
10 {10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los | 10. Dilig en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se | fallas
111G izar la debida reserva de la infc ion del paci y de los 1 1. Garantizar la debida reserva de la infc ion del paciente y de los registros clinicos.
12 |12.G izar la integridad y adecuado funcionamiento de los equip 12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, el ¢ instalaciones, asi como
13|13, Reportar al frea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los_ |13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los quipos de propiedad del
14 | 14. El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de sus equipos.
150{15. Participar activamente en el d ollo, implementacién y cumplimiento de |15. Particiy i en el desarrollo, impl idn y cumplimi de las politicas institucionales,
16 |16, Participar en la prog ion de actividades del servicio. 16. Participar en la prog ion de actividades del servicio.
Observaciones: .

R
P W Us (fema ~.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera (“ {_‘.C. 1,026,550,900 de Bogota
cuenta de cobro  (—
I | Al
A VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!
il IMBRE: DANIEL ALEXAN Hi 0JAS
; ARGO L IDER PR

i, s FIRMA [V AV




A

ASOPAGOS  cavrroacin

RAZON SOCIAL :

JUAN GABRIEL CEF'EDA MURCIA

| CC-1026550800

: COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
!ERH_D_'I;NDENCIA O SUCURSAL: ! 0 -
| FECHA GENE;A_CiO:REPORTE | 2018-07-_(-)_6___ N ]
| FECHA LIMITE DE PAGO ] 20‘i8;06-05 _
_I'-ECFFZ DE PAGO _ 2018-06-18 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
| PERIODO PENSION: 2018-06
PERIODOSALUD: 2018-06 ]
NUM&) PLANILLA: - 13168251 _ s
I_R_EFEI_?ENCII;_DE PAGO (PIN} 1316825}_““— - _ _
|TIF‘O DE PLANILLA: . I _ -
; |
sl vowere | NMERC, | onmBap sussisTencl| \ TOTAL ISR o pacan
7
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 50 S0 $3.400 $ 336.600 $ 340,000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 $ 4.400 $ 430,900 $ 435.300
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $0 $700 $ 65.600 $ 66.300
Total a pagar so| $0 $8.500 $ 833,100 § B41.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES i04f0712018

=04 l/IC?Vc)L -
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e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Sbred ncegraca de Servcian de Salut APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B o onence£sE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No, CONTRATO - OPS: IS 1573 2018 C.D.P. No.: ]
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA | c.C. [1L026.550.900 ] de: [Bogor ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION ||\ opapicion | cop FECHA DE INICIO EECHADE RCrAh| e cutvra be NAOR et ]| B O e PR
OTROSL TERMINACION R PAGAR SorE)
01 $4.540.800 2034 10/06/2018 0072018 1 ENERO 56138000 5 T6E 900 12586928
2 § 6,078 600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO 5 5 940,000 T43000 12699550
1] 3 MARZO 3 6.534.000 5815800 12805243
0 4 ADRIL 5 6336 000 § 789900 12919094
0 5 MAYO 3 5 742.000 5 T10.600 13002666
0 [ JUNIO 5 6.732.000 5833100 13168251
[1] T JULIO $ 5.940.000 A § 735100 13268020
0 B AGOSTO 50 50 0
0 9 SEPTIEMBRE 50 50 0
0 0 OCTUBRE H S0 0
1] 11 NOVIEMBRE 50 50 0
0 12 DICIEMBRE S0 S0 [
13 ENERO 1-9 $0 S0 []
VALOR INICIAL . 1 A
Resumen de  DEL D‘;‘?..ngNﬁg;r:[i'(‘) RE::I'CZ?\?)US SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 3
5 33.000.000 5 43.619.400 3 43.362.000 $ 257.400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJCCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
Relacion de actividades para el periodo; Desde: llx;l:u:
oo ] ~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L3R (Las extipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1| 1. Realizar las actividades, procedimientos diagnasticos v lerapéuticas 1. Realizo las actividades, procedimi diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2 |2, Brindar una atencion en salud | lo los mejores estindares de 2. Brindar una atencion en salud_buscando los mejores estandares de oportunidad, intepridad, suficiencia,
3" |3. Prestar sus servicios asi inles resy lo la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios asi iales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,
40 |4, Realizar las actividades sepin las idades de la subred dando cubertura |4. Realizar las actividades sepun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
§_|5. Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de 5. Informar al paciente v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencion y rec lacione
6|6, Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como [6. Llevar registro de las actividades, p limientos e intervenciones, asi como actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del paciente, plir ¢l codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ctica médica v las disposiciones legales
8 |8. Realizar el sepuimi y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar el imi v control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir
9. |9. Emitir conceptos medicos que se le requieran, realizar resiimencs de historia [9. Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
10 |10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas
L1 11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. Garantizar Ia debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos,
121112. G izar la integridad v adecuado funci i de los equipos, 12, Garantizar la integridad y ad do funcionamiento de los equipos, el s ¢ instalaciones, asi como
13/ ]13. Reportar al irea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al irea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14| 14. El contratista deberd responder por la seguridad v mantenimiento de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad y de sus equipos,
151 15. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15, Participar activamente en el desarrollo, i ntacion y cumplimi de las politicas institucional
16°] 16. Participar en la programacion de actividades del servicio, 16, Participar en la programacion de actividades del servicio,
Observaciones:

@M G, Bean— -

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.026.550.900 de Bogota
cuenta de cobro
’-’_'_—_l"‘\
_ A - )
MR e Vi VISTO BUENO SUPERWSOR DE CONTRATOS | | / 1 —

. NOMBRE: -~ DANIECWLEXANDER HUERTAS R{JAS
_CARGO: R LIDER PROCESQHRGENCIAS

_FIRMA A T T
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A

| RAZON SOCIAL :

JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA

ASO PAG(S)aS

IDENTIFICACION:

CC-1026550900

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0

| FECHA GENERACION REPORTE:

2018-07-23

FECHA LIMITE DE PAGO:

2018-07-04

FECHA DE PAGO:

2018-07-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-07
PERIODO SALUD: 2018-07
| NUMERO PLANILLA: 13268020
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13268020
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
enTipAD | NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS'iTE“C' INTERESES INTESF:ESES VALOR PAGAR
EPS017 B30003564 FAMISANAR 1 50 50 $1.400 $ 297,000 $ 298.400
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 50 50 $1.800 5§ 380.200 $ 382.000
14-7 BE0002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 50 $ 300 5 57.900 $58.200
Total a pagar 50 $0 $3.500 $735.100 $738.600
180 /fl Oron<3.

ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 02/08/2018




.m R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

S«.'xnﬂ'!rpi.i.h Sevvition de Sahed APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ConoOrene ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
ey LA : _ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO o A R R e e AR
Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.D.I. No.: [
Unidad a la que pertencce: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA ] cc. [1026350900 ] de: [Bogoma ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: % 5940000 Valor a cobrar:
b [ i | R E e : A MESDE |70 0 VALOR PAGO
ADICION | vatorapicion [ cop' | recua e wicio e wera | cumvtape [ YAORA | securman
sntpeiion | Bl T st P v COBRO '-‘_ | socian AL,
ol $ 4540800 2034 10/06/2018 09/07/2018 I ENERO $6.138.000 § 768900 12586928
02 5 6.078.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO 5 5,940,000 T43000 12699550
03 5 7108 200 2662 10/08/2018 09/09/201 8 3 MARZO § 6.534.000 S B15.800 12805243
0 4 ABRIL $6.336.000 $ 789.900 12919094
0 5 MAYO §5.742.000 5 710.600 13002666
0 ] JUNIO $6.732.000 % 833.100 13168251
0 7 JULIO 5 5.940 000 $ 735100 13268020
1] B AGOSTO £ 5940 000 5735100 13404142
a 9 SEPTIEMBRE S0 50 0
1] 10 OCTUBRE 50 50 4]
a i NOVIEMBRE 30 30 4]
0 12 " | DICIEMBRE S0 H 0
13 ENERO 1-9 50 S0 [1]
VALOR INICIAL 7
i VALOR TOTAL I’AGOS <
Resumen de . 'DEL 'SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO DEL CONTRATO REAL!ZADOS !
§ 33.000.000 £ 50.727.600 5 49.301,0“0 S 1.425.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A\’;\hCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO )
OBJETO DEL CONTRATO TR
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
. UBL]GJ\CIUNES ESPECIFICAS i i DESCRIPCION DEL DESARROLLO o ! e

4 * ." Mwlmhmmi ) s f gl ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO ENCIM‘LN]EN'IUDECJ\D&QW YMIRY
Lo | 1. Realizar las actividades, procedimi dmplosllcos y lerapéuticos 1. Realizo las actividades, p limientos diagnosticos v terapéuticos determinados dentro del plan de
2|2, Brindar una atencidn en salud buseando los mejores estindares de 2. Brindar una atencidn en salud_buscando los mejores estindares de oportunidad integridad, suficiencia,
3|3, Prestar sus servicios asi iales resp lo la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios asi iales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, misién,
47 14, Realizar las actividades sepin las idades de In subred dando cubertura_|4. Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
515, Informar al paci v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, |5. Informar al paci v su familia sobre la_condicién clinica, plan de manejo, atencidn y d
6 |6, Llevar repistro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como [6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como actualizados los
7|7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las disposici legales
8 |8 Realizar el sepuimiento v control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el sepuimi y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir
9. |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia |9, Emitir ¢ pros médicos quie se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros
10| 10. Diligenciar en forma pleta, oportuna, sistematizada y legible (en los |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, _si izada y legible (en los casos en que se | fallas
1L )11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los 11.G 1zar la debida reserva de la informacion del paci y de los registros clinicos.
127112.G izar 1a integridad v adecuado funci i de los equipos, 12. Garantizar la integridad y adecuado funci iento de los equipos, ¢ e instalaciones, asi como
13 113, Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14| 14, El contratista debera responder por la seguridad y mantenimi de sus 14. El contratista debera responder por la sepuridad v imiento de sus equipos.
151 15, Participar acti en el desarrollo, impl ion y plimiento de |15, Participar acti en ¢l desarrollo, implementacion y plimi de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la programacion de actividades del servicio, 16. Participar en Ia programacion de actividades del servicio,
Observaciones:

hﬂ'uh 1 (\- %—of\r
. Firma el Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensian y ARL
En gaso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera C.C. 1.026.550.900 e Bogota
cuenta de eobro
, A )
Vi W=

b “VISTO BUENO! sumnv:sonﬂ1‘mms Qg
_NOMBRE: DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

T CARGO: : 7 . LIDER PROCESO NRGENGRS— | —
___FIRMA / ] A T— | —

VAL s
= C




/I RAZON SOCIAL : JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA

ASOPAGOS  sewmircacion T cotaasssomo

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 )

FECHA GENERACION REPORTE: | ‘| 2018-08-26

| FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2018-08-02

FECHA DE PAGO: 2018-08-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-08

PERIODO SALUD: 12018-08

NUMERO PLANILLA: 13404142

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13404142

TIPO DE PLANILLA: |
S| vowere | WIS olioamano| suBsisTenc  JOTAL o ™ O3t vaion paces
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 50 so $2.500 $ 297.000 § 299.500
25-14 900336004 COLPENSIO»Q 1 50 50 $3.200 $ 380.200 3333400
14.7 860002503 SEGUROS }Buva} 1 $0 $0 $500 | $57.900' $58.400

.-"IL/ Total a pagar sof ! 50 | §6.200 §735.100 $741.300

’ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2018
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SEGURDS K
BOLIVAR ﬁf%)

onsultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacidn trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

Tipo de Documento *

La persona identificada con CC-1026550900
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar

* Confirmar imagen *

CUNSULTAR
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Secretar de Salud
Subred Integraca de Servicias de Salud

Centro Orfente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: FROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P5 1573 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA ] C.C. [1.026 550900 ] de: [Bagom ]
Fecha lnicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:  [§ 5 940.000
: i FaZa ; . MES DE VALOR PAGO
ADICION: |y sLor/apicion | cop | recua pe micio EECTLADELS N CTA | CUENTADE VALORA | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI t ¢ ‘ TERMINACION PAGAR f 1 4
COBRO SOCIAL
01 $4.540.800 2034 10/06/2018 09/07/2018 | ENERD §6.138.000 5 768 900 12586928
07 $ 6.078.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERD § 5.940.000 743000 12699550
03 $ 7.108.200 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO $6534000 | S815800 12805243
04 $ 5.425.200 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $5336000 | § 789900 12919094
0 5 MAYO §5742000 | § 710600 13002666
[1] & JUNIO 56732 000 $ 833100 13168251
1] 7 JULIO § 5 840,000 $735.100 13268020
0 s AGOSTO $ 5940000 | $735.100 13404142
0 9 SEPTIEMBRE| §5940000 | §735.100 13404142
0 10 OCTUBRE $0 50 0
1] 11 NOVIEMBRE 50 50 0
0 12 DICIEMBRE 50 50 [
13 ENEROD 1.9 50 50 ]
VALOR INICIAL : {
easnon e DEL ALOREOTAL FAGOS SALDO DEL CONTRATO
y : ot AL
contiaty CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
5 33,000,000 S 56,152,800 5 55.242.000 | S 910,800

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. )AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATE

— OBJETODEL CONT) RATO

FRESTAR LOS SERVICIOS )S PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

{ LOS DIFERENTES SER\-’]CIO‘? DE LA SUBRED INTLGRADA

Relacidn de actividides para el periodo:

Desde: |2008000]

| IAN
N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
. {Las estipuladas co I minuta) ACTIVIDADIES @ PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO Ducmmommcnm
1|1 Realizar las 'lc"‘fld"dt'! procedimientos diagndsticos y terapéuticos 1. Realizo las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2 [2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de 2. Brindar una atencion en salud_buscando los mejores estandares de oportumdad, integridad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios ial 1o la aut i institucional de la |3. Prestar sus servicios iales respetando la ia nstitucional de la SUBRED, su vision, mision,
4[4 Realizar las actividades sepin las nccesld'ulus de h subred dando cubertura |4, Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred danda cuberturs en todas las unidades en
§ |5 Informar al paciente y su familia sobre la licion clinica, plan de 5. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y rece 1
6. |6, Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como [6. Llevar repistro de las actividades. procedimientos ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los
7|7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
8 |8 Realizarel vy control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el sey y control a pacientes en los que se requiera su participacian ¢ impartir
9 19. Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resi de historia |9, Emitir conceptos médicos que s e requicean, realizar resimences de historia clinica, epicrisis u otros
10 [ 10, Diligenciar en forma cc , oportuna, si I y lepible (en los  |10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas
1L 111 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. G la debida reserva de la infor del y de los reg clinicos.
12 112, Garantizar la intepridad v adecuado funcionamiento de los cquipos, 12, Garantizar la integridad v adecuado funcinn-nnimlu de los equipos, el )5 ¢ instalaciones, asi como
13 |13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 |14, El comratista deberi responder por la sej_-und:ld y manteni de sus 14. El comrarista deberd responder por In sepuridad y de sus cquij
IS 115, Participar activamente en el desarrollo, i ¥ plimi de |15, Participar activamente en el desarrollo, impl 10n y cumplimiento de las politicas institucionales,
16| 16. Participar en la prog ion de nclmd.:dcs del servicio, 16, Participar en la programacion de actividades del servicio,
Observaciones:
SU@-\! G. UStee=n— T\,
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar timbicén Ia certificacion bancaria con la primera oe 1026 550 900 e Bopota
cuenta de cobro /\
A 2 —
VISTO BUENO SUPERVIS TRATOS | PR
NOMBRE:. , '%NDE MU OJAS -~
CARGO; it + LIDERIPROCEW) DRGENCIAS [
FIRMA ) Wi
-
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA

IDENTIFICACION:

CC-1026550900

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-0‘;26 _
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-68-02

FECHA DE PAGO: 2018-05;-;13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-08
PERIODO SALUD: 2018-08
NUMERO PLANILLA: 13404142
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13404142
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO \ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
enTioan | NIT DOMERE AFILIADOS  [SOLIDARIDAD | SUBSISTENCI \yrepeses !NTE%ESES VALOR PAGAR
EPS017 B30003564 FAMISANAR 1 S0 50 $ 2.500 $ 297.000 $ 299 500
25-14 900335’094 COLPENSIONES 1 50 { 50 $3.200 $ 380,200 $ 383.400
14.7 880002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 $0 5500 % 57.900 $ 58,400
Total a pagar s0 so $6.200 $735.100 $741.300
4?0 I’]MS )

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/09/2018




Secrmra de Sl
Subrec Integraca do Servicias de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
W CGomooremESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.D.P. No.: ]
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA ] c.C. [1.026550.500 ] de: [Bogow |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cal
y, ] : MES DE VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE VALOR A ,
otRos | YALOR .\mm_mr cop FECHADEINICIO | oot on N'CTA | CUENTADE ST SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
§ i . P23 AR COBRO SOCIAL
01 § 4,540 800 2034 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO $6,138.000 | §768900 12586928
02 $ 6,078 600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO § 5.940.000 743000 12699550
03 $7.108.200 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO $6.534.000 | S815800 12805243
04 $5.425200 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 6.336.000 $ 759,900 12919094
05 $6712200 3519 10/10/2018 15/12/72018 5 MAYO $5742000 | $710.600 1 30026066
0 6 JUNID $6.732000 | $833100 13168251
0 7 JULIO $5.940.000 | § 735 100 13268020
0 8 AGOSTO $ 5.940.000 $ 735100 13404142
0 9 SEPTIEMBRE| $5940000 | §735 100 13404142
0 10 OCTUBRE $6138.000 [ §735100 13671035
a 1 NOVIEMBRE 50 50 0
g 12 DICIEMBRE 50 50 0
13 ENERO -9 50 S0 [i]
VALOR INICIAL ey .
Resumen de DEL n‘abgguﬂ% reaneos s | | SALDO DEL coNTRATO
contrato CONTRATO o) ;g # .
$ 33.000.000 $ 62.865.000 $ 61.380.000 5 1.485.000

§2] ]NFORME DE AC'I'[VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

S

"OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LDS SERVICIOS I’ROFFSION;\LES DE MEDICO GENERAL PAR

A LA EJECUCION DT ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2018:1001

T

Onmcamom:s ESPECiPICAS } DESCRIPCION DEL DESARROLLO
_(Las estipuladas on la minuta) 5 ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLKIACKIN

1 {1 Realizar |ﬂ‘1 aclmdndcs procedimi liagnosticos y terapéuticos 1. Realizo las actividades, procedimi Hiagnosticos y terapéuticos dete los dentro del plan de
2 |2, Brindar una en salud | do los mej and de 2. Brindar una atencion en salud b do los mej es de opor lad, integridad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios iales resp do la autonomia institucional de la |3, Prestar sus servicios asi iales respetando la autonomia tonal de la SUBRED, su vision, mision,
4 |4. Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura |4. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5 Informar al p y su familia sobre la_condicidn clinica, plan de manejo, |5, Informar al paciente y su familia sobre Ia_condicion clinica, plan de atencion v recomendaciones
6 |6, Llevar lq._.lsl.ro de las ncuv:dad:s procedi ¢ intervenciones, asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedi ¢ intervenci asi como actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del plir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del | plir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
8 |8, Realizar el ) y control a p en los que se requicra su 8. Realizar el ) y control a p en los que se requiera su participacion e impartir
2|9 Emitir conceptos médicos que se ler realizar p de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le req realizar de historia clinica, épicnsis u otros
10 |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (enlos |10, Diligenciar en forma cc oportuna, izada y legible (en los casos en que se | fallas
141G la debida reserva de la informacién del paci y de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del g y de los registros clinicos
12 |12 Garantizar la integridad v ad lo fi i de los equip 12, Garantizar la integridad v adecuado fi » de los equipos, el 15 ¢ instalaciones, asi como
13 |13. Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14. El contratista deberd responder por la seguridad y iento de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad v iento de sus equipos.
15 |15, Participar acti en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15. Participar activamente en el desarrollo, implementacion y ¢ nto de las politicas mstity les,
16 |16, Participar en la programacion de actividades del servicio. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio

Observaciones:

W bl Gep g

Firma del Con

Lista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

6 550 900 de Bogota

c.
=
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA
IDENTIFICACION: CC-1026550900 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 _
 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0 _ :
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-10-24 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 12018-10-02 a
FECHA DE PAGO: 2018-10419

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-09

PERIODO SALUD: 2018-09

NUMERO PLANILLA: 13671035

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13671035

TIPO DE PLANILLA: | i

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
enTibap | NI NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS'iTE“C[ INVERESES | critiies | OHORFAGAR
EPS017 B30003564 FAMISANAR 1 50 50 $ 3.800 $ 29?.ﬂsﬂ $ 300.800
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 50 50 $4.800 .5 380,200 $ 385.100
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 %0 $ 800 el - 5?.900: $ 58.700
Total a pagar $0 $0 $ 9.500 $735.100: § 744,500
186G hores
2
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/11/2018 ,7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

et e S $ CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Scowed rada e Sonios o Sind APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION. D1
b AT T T T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: |JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA | C.C.  [1.026.550500 | de: [Bogoa ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: § 5742000 Valor a cobrar: |$ 5742 000
/ ; MES DE VALOR PAGO e |
ADICIONG |y |, o .\mcmn cop FECHADEINICI0 | FECHADE N'CTA | CUENTADE VALORA | Gy GURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION : PAGAR
COBRO SOCIAL
0l § 4,540,800 2034 10/06/2018 09/07/2018 [ ENERO $6.138.000 [ §768900 12586928
02 [$6.078.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO | 5 5940 000 743000 12699550
03 $ 7.108.200 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO §6534.000 | § 815800 12805243
04 § 5.425.200 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL §$6336.000 | §789.900 12919094
05 $6.712.200 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO §5742.000 | $710600 13002666
06 [$4771.800 3777 29/11/2018 15/12/2018 6 JUNIO $6732000 | §833.100 13168251
0 7 JULIO S5940000 | %735100 13268020
0 8 AGOSTO §5940000 | $ 735100 13404142
0 9 SEPTIEMBRE| § 5940000 | § 735100 13404142
0 10 OCTUBRE | $6138.000 | §735.100 13671035
0 11 NOVIEMBRE | §5.742000 | § 710.600 13832197
0 12 DICIEMBRE 50 30 0
13 ENERO 1-9 50 30 0
V . i 2
Keimieh ds EL numcgm SALDO DEL CONTRATO
contrato  CONTRATO s : >
$ 33.000.000 5 67.636.800 $ 67.122.000 S 514.800

2, INFORI\'TE DE ACTIVI'DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

: OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR LOS SFRVI(‘!OS PRGI-I:.‘:ICINALI'S DE MEDICO GENERAL PARA LA EJE

Relacion de actividades para el periodo:

A EJIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERV SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde:

A i

nucac:om [ESPECIFICAS .
en la minuta) »

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ml.mac::bn

__ | 1. Realizar las actividades, I di s diagnosticos vy terapéuticos 1. Realizo las actividades, procedi s diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
_|2. Brindar una atencién en salud_buscando los mejores esténdams de 2. Brindar una atencion en salud b do los mejores ¢ de oportunidad, integridad, suficiencia,
~|3. Prestar sus servicios asi ial o la | de la |3, Prestar sus servicios asistenciales respetando la | de la SUBRED, su vision, mision,
_ |4 Realizar las actividades sepin las esldades de la subred dando cubertura |4, Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cut en todas las unidades en
_ |5, Informar al g v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, |5. Inf al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de atencion y rece dacione:
6. Llevar registro de las actividades, procedimi € inter asi como |6, Llevar registro de las actividades, procedimi ¢ intervenciones, asi como actualizados los
_|7. Respetar los derechos del | cumplir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica v las disposici legales
8. Realizar el sepui y control a en los que se requicra su 8. Realizar el sep v control a en los que se requiera su particip ¢ impartir
9. Emitir ¢ édicos que se le requieran, realizar resimenes de historia [9. Emitir ¢ ptos médicos que se le requicran, realizar 1 de historia clinica, epicrisis u otros
| 10. Dilig en forma oportuna, izada y legible (en los  [10. Diligenciar en forma completa, oportuna, izada y legible (en los casos en que se pr fallas
_|11. Garantizar la debida reserva de la informacion del | y de los 11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos.
12, Garantizar la integridad y adecuado funcic de los equipos, 12, Garantizar la integridad y adecuado fi de los equipos, el s e instalaciones, asi como
13 |13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 114, El debera responder por la sepuridad y to de sus 14. El contratista deberi responder por la seguridad v mante  de sus equip
15| 15. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de las politicas institucional
167 16. Participar en la progr de actividades del servicio. 16. Participar en la p de actividades del servicio.
Observaciones:
Vaas £ elecsr T,
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera oc 1.026 550 900 de Bogota
cuenta de cobro
T
A )
% VlS’I‘O numo summwson DE CONTRATOS| | AT
; i " DANJEL ALEXANDER HUERTASTROJAS
7 DDER PRI @URGENCIAS _
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA

IDENTIFICACION: CC-1026550900

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-28 '
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-11-02
FECHA DE PAGO: 2018-11-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-10 !

PERIODO SALUD: 2018-10 '

NUMERO PLANILLA: 13832197

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13832197

TIPO DE PLANILLA: I

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
enTipap |  NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS‘TENC' INTERESES [l il o | 'VALORPAGAR
EPS017T 830003564 FAMISANAR 1 50 50 $5.800 $287.100 $292.900
25-14 9003330_04 COLPENSIONES 1 50 50 $7.400 $ 367.500 $374.900
14-7 860002503 SEGUIROS BOLIVAR 1 50 $0 $1.200 $ 56.000 $57.200
Total a pagar $0 $0 $ 14.400 $710.600 $726.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/11/2018




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

Secieara de Skt CODIGO: AP-IA-FT-014
Susred Integraca de Servicis de Sed APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
“"'W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
18 A S T I _ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO ] Wi
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA | C.C. [L026.550.900 ] de: [Bogoa |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 ] Valor M 1 S 6138 000 Valor a cobrar:
N _ VALORPAGO[
9:‘:?::? : |SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

ol $4.540 800 2034 10/06/2018 09f07|"’01 8 1 ENERO $6138000 | § ?6E 900 12586928

02 $ 6,078.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $ 5.940.000 743000 12699550

03 5 7108200 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO § 6.534.000 5815800 12805243

04 5§ 5425200 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 6.336.000 $ 789.900 12919054

05 $6.712.200 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $ 5.742.000 $ 710,600 13002660

06 $4.771.800 1777 29/11/2018 15/12/2018 & JUNIO $6.732.000 $833.100 13163251

a7 $7.303.200 4035 16/12/2018 15/01/2019 7 JULIO $ 5.940.000 $735.100 3268020

0 8 AGOSTO $ 5.940.000 $ 735.100 3404142

0 9 SEPTIEMBRE 5,940,000 $735.100 3404142

0 10 OCTUBRE 6,138,000 $735.100 13671035

0 11 NOVIEMBRE 5,742,000 $ 710.600 13832197

0 12 DICIEMBRE 6,138 000 $ 710.600 13937077

13 1al31/01/19 50 50 0
VALOR INICIAL
Resumen de - DEL
contrato || CONTRATO i | 2 .
S 33.000.000 5 74.940.000 1 S 73.260.000 3 1.680.000

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

B 42

r~||

___OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR LClb SI:.RV!C'IGS ?ROFFS]O’JALI:S S DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES F\I LOS DlFERE]\TES SLR\"]C‘ICIS DELA SUBRED IN’I‘EGRADA

| Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:

Hasta: 2018-12-31

i -OHLIGa\CIONES,ESPEClFlCQ & ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

15 e z ¥ Mﬁw@hm e m—mmasommumvmmn I‘ERDDOEHCUWENTDDBCADAOBLMN
1 |1. Realizar Jas actividades, procedi diagndsticos y terapé 1. Realizo las aclwldades. prog diagnosticos v terapé deter dos dentro del plan de
2 |2, Brindar una atencién en salud © lo los mejores estindares de 2. Brindar una en salud buscando Ios mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios asi ial p lo 1a autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia insti | de la SUBRED, su visién, mision,
4 |4 Realizar las actividades sepin las idades de la subred dando cubertura [4. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5 Informar al p e v su familia sobre la dicidn clinica, plan de jo, |5. Inf al paciente y su familia sobre la dicion clinica, pian de manejo, atencion y iones
6 |6. Llevar registro de las actividades, pro 1tos e inter , asi como 6. Llevar registro de las actividades, procedi e inter asi como lizados los
7 |7. Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica y las_|7. Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
8 |8. Realizar el 1 y control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el y control a pacientes en los que se req su participacion e impartir
9" {9. Emitir ptos médicos que se le requieran, realizar restiimenes de historia [9. Emitir édicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
10|10, Diligenciar en forma cc oportuna, la y legible (en los  |10. Dilig en forma ¢ oportuna, izada y legible (en los casos en que se p fallas
11 [11. Garantizar la debida reserva de la inf ion del p y de los 11. Garantizar la debida reserva de la infi ion del y de los registros clinic
12°{12. Garantizar la integridad v adecuado funcic de los equipos, 12. Garantizar la integridad y adecuado funci to de los equipos, el ¢ instal 5. asi como
13 |13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14. El contratista debera por la seguridad y mantenimiento de sus 14, El contratista deberi por la seguridad y de sus equipos.
15 | 15, Participar activamente en ¢l desarrollo, impl ion y plimi de [15. Participar acti en el desarrollo, impl ion y pli de las politicas institucionales,
16 |16. Participar en la programacion de actividades del servicio. 16, Participar en la programacion de actividades del servicio,

Observaciones:

J'ucar\ Oc.pg.::\a\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera C.C. 1.026.550.900 de Bogota
cuenta de cobro
= —
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Secrenna de Seid CODIGO: AP-IA-FT-014
e tegacs de el deSalud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B oiaist FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
[P e e G ___1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1573 2018 C.D.P, No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA | C.C. [1.026,550.900 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor M I Valor a cobrar: [$6.336.000
e i ] MES DE VALORPAGO|
ADICIONG | ) o apicion:| | cop FECHA DE INICIO FECHADE NCTA | CUENTADE VALORA | GEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI s famar eii ] RN B mmc:bn Gk CORRO PAGAR SOCIAL g
0l $4.540,800 2034 10/06/2018 09/07/2018 I ENERO $4.752.000 £ 768,900 12586928
02 $ 6.078.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $ 5.940,000 T43000 12699550
03 $ 7.108.200 2662 10/08/2018 ID9."09.|’20| 3 3 MARZO $ 6,534,000 $ 815300 12805243
04 § 5.425.200 2050 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $6336.000 | 789500 12919094
05 $6.712.200 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO 5 5.742.000 $ 710,600 13002666
06 $4.771.800 37717 29/11/2018 15/12/2018 L] JUNIO $6.732.000 $833.100 13168251
07 £ 7.306.200 4035 16/12/2018 15/01/2019 T JULIO 3 5,940,000 $ 735100 13268020
08 $ 3.300.000 3] 16/01/2019 31/01/2019 B AGOSTO 3§ 5.940.000 $735.100 13404142
0 9 SEPTIEMBRE| § 5940000 $ 735100 13404142
0 10 OCTUBRE 5 6.138.000 $ 735100 13671035
0 11 NOVIEMBRE [ § 5742000 $ 710,600 13832197
0 12 DICIEMBRE 5 6.138.000 $ 710.600 13937077
13 1 al 31/01/19 $6.336,000 £ 759.700 14081744
\"ALOR lNICIAL I ;
Resumen de DEL - 'SJ\LDO 'D'.EL CONTRATO
contrate CONTRATO AP I ey SRR avpap )
$ 33.000.000 S 78.243,000 $ 78.210.000 533000

Th e L a) i PRy

Rz INFORME DEACTI ACTIV].D;\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2019-01-00

I‘RES‘TAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE “EDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS )5 DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
———e e e fa -_— .

e

i OBLiGACIONES'WECIFlCAS : R F ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

= _(asestipuladasenlaminutn) A mumsmmsmun&mmcmmmw
1 1. Ren]:w las achwdndes procedi s diagnosticos y lempeullcus 1. Realizo las actividades, pi i s diagndsticos y terapéuticos d s dentro del plan de
2 |2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de 2. Brindar una en salud | lo los mejores estandares de op idad, integridad, suficiencia,
3 |3, Prestar sus servicios iale do la autonomia insti | de la [3. Prestar sus servicios iales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,
4 |4. Realizar las actividades _segiin las necesidades de la subred dando cubertura |4. Realizar las actividad segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5, Informar al g y su familia sobre la_condicién clinica, plan de jo, |5, Informar al | Y su familia sobre Ia dicidn clinica, plan de manejo, atenciin y ione:
6 [6. Llevar registro de las actividades, procedi 0s e intervenciones, as como |6. Llevar registro de las actividades, pr i ¢ inter asi como t actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
8 |8. Realizar el seguimiento y control a en los que se requiera su 8. Realizar el y control a pacientes en los que se requiera su particiy e impartir
9 |9 Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia [9. Emitir médicos que se le requieran, realizar de historia clinica, epicrisis u otros
10 | 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, izada y legible (enlos  |10. Diligenciar en forma completa, oportuna, izada y legible (en los casos en que se presenten fallas
11 11. G la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clini
12 |12, Garantizar la integridad y funci iento de los equipos, 12. G la integridad y ad lo funci de los equipos, el ¢ instal asl como
13 113 Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14. El contratista deberd responder por la seguridad y de sus 14, El contratista debera responder por la seguridad y de sus equipos.
15 | 15. Participar acti en el desarrollo, imple y cumplimi de |15, Participar activamente en el desarrollo, impl. ion y cumpli de las politicas institucionales,
16 [16. Participar en la programacién de actividades del servicio,

16. Participar en la programacion de actividades del servicio.

Observaciones:

I 6 Bcon- Tuzon

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

1.026.550.900 de Bogota




/A

RAZON SOCIAL : JUAN GABRIEL CEPEDA MURCIA |
ASOPAG cs)§ IDENTIFICACION: CC-1026550900 ‘

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 g

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE:  |2019-01-18

FECHALIMITE DE PAGO: 2019-01-03 ) )

FECHA DE PAGO: 2019-01-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-12

PERIODO SALUD: 2018-12

NUMERO PLANILLA: 14081744

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14081744

TIPO DE PLANILLA: |
Samenl o vowere | MERO | ronRS o sussistenc | TOTAL M OSRY vacorpaoay
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 §0 30 §3.400 3 306.800 $ 310,300
25-14 B00336004 COLPENSIONES 1 ] $0 $4.400 $ 302,000 § 397,300
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 50 $700 $59.900 $ 60.600

Total a pagar 50 50 $ 8.500 $ 759.700 § 768.200
ez
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |03/01/2019




