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Secreaca de Saiud

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

Suored integraca e Servicesce Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
"B Ceno Oriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
gt 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |SANDRA MILENA CORTES S0TO | C.C.  [53.053.936 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor M 1 [Fa752000 | Valor a cobrar:
SRt ecron MES DE . |vaLorpaco g
ADICION/ FECHA DE 1 petdy VALOR A 'ALORPAGO | 251 R Sl i e i)
/ s N'CTA | CUENTADE : - EGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERM!N._ACION COBRO PAGJLR b SOCTIL | Wl 5 i

0 I ENERO $4.7520007] % 686200 1010309373

0 2 FEBRERO S0 a 1]

0 3 MARZO S0 50 0

0 4 ABRIL 50 50 1]

0 5 MAYO H S0 0

0 6 JUNIO 50 S0 0

0 7 JULIO 50 50 0

0 B AGOSTO 50 50 0

0 9 SEPTIEMBRE 50 50 0

0 10 OCTUBRE 0 50 0

0 11 NOVIEMBRE 0 50 0

0 12 DICIEMBRE 0 50 0

13 ENERO -9 0 50 0
VALOR INICIAL q : :
) R VALOR TOTAL PAGOS i
Resumen de DEL : 25 : i : 4 SALDO DEL CONTRATO
s N0 DEL CONTRATO | | REALIZADOS
5 29.700.000 § 29.700.000 5 4.'1‘?2‘000 5 24.948.000

2. INFORME DE ACT ACT]VIDADES 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 INTEGRADA|

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: 201E01-31

om..mac;onnszsrscinms - =)
amgm AT

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

en la niinota) ! WID&DESDPRODUCTDSDEWROLLADOSEN mmmammmmcmmmcm
. Realizar las antiwdad:s_ procedi diagnd y terapéuticos Realizo las actividades, procedi diagnosticos v terapéuticos determinados dentro del plan de
. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estand de . Brindar una en salud b -]us mejores estandares de oportunidad, intepridad, suficiencia,
. Prestar sus servicios asi iale T do la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios iales resy lo la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,

. Realizar las actividades sepiin las necesidades de la subred dando cubertura

. Realizar las actividades segin las necesidad

de la subred dando cubertura en todas las unidades en

. Informar al paciente v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo,

y su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencion y d

. Llevar registro de las actividades, p e inter asi como

. Llevar registro de las actividades, procedi ¢ intervenciones, asi como actualizados los

. Respetar los derechos del paciente, plir el codigo de ética médica y las

M

s legales

. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las

wlos|-alon|wn]slw]r =
wlse|~afon |w &b —

1.
2
3
4
5. Informar al |
G
7
8
9

. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su . Realizar el y control a j en los que se rrqulera su participacion e impartir

. Emitir ptos médicos que se le requieran, realizar r de historia |9. Emitir ptos médicos que se le requieran, realizar 1 de historia clinica, epicrisis u otros
10 |10, Dilig en forma pleta, oportuna, si izada y legible (en los |10, Dilig en forma completa, oportuna, si tizada vy legible (en los casos en que se p fallas
11 |11.G la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. Garantizar la debida reserva de la infor del § y de los repistros clinicos.
12]12.G la integridad v adecuado funcic de los equipos, 12. Garantizar la integridad y adecuado f to de los equipos, el e instal asi como
13 | 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los 13. Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 |14, El contratista deberd responder por la seguridad y dl! sus 14. El contratista debera responder por la seguridad y de sus equipos.
15.]15. P, acti en el desarrollo, impl ion y pli de [15. Participar activamente en el desarrollo, impl 1on y pli de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la programacidn de actividades del servicio. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio.

Observaciones:

2Andya Milea Cordes

Firma del Contratista

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambié
cuenta de cobro

ificacidn b:

Ia

1a con la primera

c.c. 53053 936 de Bogota

NOMBRE:

7| DMIEL ALE]

CARGO: Y IDER

_ FIRMA
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T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l- e cnpach 4 Sericiod da Sehud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

 Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |SANDRA MILENA CORTES SOTO | c.Cc. [53.053.936 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
3 A | v ALow P,
i vena | comane | VALORAiGukinuo | novrmopEPLANILLA
COBRO e T SOCIAL
0 I ENERO $4.752.000 $ 686,200 1010309373
0 2 FEBRERO $ 4,356,000~ 539100 101112121
0 3 MARZO 50 50 0
0 4 ABRIL 50 50 0
1] 5 MAYO 50 1] 0
0 &) JUNIO 50 1] 0
1] 7 JULIO 50 0 0
0 ] AGOSTO 50 50 0
0 9 SEPTIEMBRE S0 50 0
[1] 10 OCTUBRE 50 50 0
o 11 NOVIEMERE 0 50 [i]
[1] 12 DICIEMBRE 5 0 $0 0
13 ENERO 1-9 5 0 50 ]
VALOR INICIAL i 8 B ;
Resumen de e DEL- D‘;ttg{l:NTl?R‘rA% ‘SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO o Tkt § ¥ g W
5 29.700.000 § 29.700.000 $ 9.108.000 5 20.592.000
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 INTEGRADA
Relaciin de actividades para el periodo: Desde: Ilnsln:
OBI..IGACIONES ESPECIFICJ\S §Fa e P DESCRIPCION DEL DESARROLLO "
ﬂmﬂdmnhm) ¢ : =19 J mommmmammmmmmmu
1 |1, Realizar las actividades, procedimi diagndsticos v terapéutico 1. Realizo las actividades, procedimi diagndsticos v terapé d inados 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 estind de oportunidad, integridad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios asi iales respetando la aut ia institucional de la |3, Prestar sus servicios asi iales respetando la ia institucional de 1a SUBRED, su visién, mision,
4. |4. Realizar las actividades _sepin las idades de la subred dando cut 4. Realizar las actividades segin las idades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5, Informar al paciente y su familia sobre la_condicidn clinica, plan de manejo, |5. Informar al paciente y su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, atencion y recomend
6 |6, Llevar registro de las actividades, procedimi e inter asi como |6. Llevar registro de las acuvldndes, procedimi e intervenciones, asi como actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del paciente, plir el codigo de ética médica y las 7. Respetar los derechos del | plir el codigo de ética médica y las disposiciones lepales
8 |8, Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se req su 8. Realizar el seguimi y control a pacientes en los que se requiera su particiy ¢ impartir
9 |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resi de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resi s de historia clinica, epicrisis u otros
10| 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, si izada y legible (en los | 10. Diligenciar en fonma completa, oporiuna, si tizada v legible (en los casos en 1 que s¢ presenten fallas
11| 11. Garantizar la debida reserva de la infl ion del paci y de los 11. Garantizar la debida reserva de la infi ion del paci y de los regi li
12(12.G izar la integridad y adecuado funci i de los equipos, 12. Garantizar la integridad y adecuado funci i de los equipos, el 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 |14, El cc ista deberd responder por la seguridad y imi de sus 14. El contratista debera responder por la sepuridad y imi de sus equip
15 | 15, Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15. Participar acti en el desarrollo, impl plimiento de las politicas institucionales,
16 | 16, Participar en la progr, ion de actividades del servicio. 16. Participar en la progr ion de actividades del servicio.

Observaciones:

ﬁ:r\e‘/»ﬂ COV"{E{‘:_} Q)

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 bancania con la primera C.C. 53.053.936 de Bogota
cuenta de cobro

)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS r
NOMBERE: S ROJAS
_ CARGO: ¥ GENJFIAS
FIRMA 2
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s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subma ncepach o Senvciot dn Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P5 1554 2018 C.D.P. No.: L]
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53.053930 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual $3.356 000 Valor a cobrar:
SRty | BRI - ane i R f MES DE VALOR PAGO|
a\grlr:l&r:! cor | recmabEmicio N'CTA | CUENTADE “;‘,":‘gfn“ SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
o peih : COBRO SOCIAL 3
0 1 ENERO 54752000 % 686200 1010309373
[ 2 FEBRERO §4356.000 | 539100 101112121
0 3 MARZO $4.350.0004| % 540800 1011770995
0 4 ABRIL 50 50 0
0 5 MAYO 50 50 0
0 6 JURNIO 50 50 [
0 7 JULIO 50 50 ]
0 ] AGOSTO 50 50 0
0 9 SEPTIEMBRE 50 50 0
0 10 OCTUBRE 50 50 ]
0 11 NOVIEMBRE 50 80 0
0 12 DICIEMBRE SO S0 0
13 ENERO 1-9 S0 S0 [i]
VALOR INICIAL] 0 e . ’
Resumen de g [:rEla C(I; TOTAL X g RE:%SDOS SALDODELcoNTRATO
contrato " A 5 i T? i il
5 29.700.000 5 29.700.000 3 13.464.000 5 16.236.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN € CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- Biryrited Z)B.TIZTO DEL CONFMTO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCTALES EN LOS DIFERENTES SE RVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
Relacion de actividades para el periodo: Desde: lluln:
H onucmomtsxsncmm\s PR IO e, TR e, ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i , - MW:\&M} A F rpits t Sl mwmm:somoum:msu;smmmeunmumaﬁmwmmnmohmommmm
1. | 1. Realizar las actividad di s diagnosticos v terapéuticos 1. Realizo las actividades, procedi dinpnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2! |2. Brndar una atencién en saiud b do los mejores estandares de 2. Brindar una 16n en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integndad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios asistenciales res 1o la ia institucional de la |3, Prestar sus servicios asistenciales respetando la ia institucional de Ia SUBRED, su vision, mision,
4. |4. Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura |4, Realizar las actividades sepun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5015, Inf al paci y su familia sobre la_condicion clinica, plan de jo, |5. Infi al paciente y su familia sobre la_condicidn clinica, plan de 1] i6n y rece facione
6|6 Llevar registro de las ncmldadcs. procedimi e intervenciones, asi como 6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los
7. [7. Respetar los derechos del | plir el codigo de ética médica v las 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codipo de ética médica v las disposiciones legales
8 |8 Realizar el sepuimi y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar el seguimi y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartic
9 [9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar rest de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar re de historia clinica, epicrisis u otros
10 | 10. Diligenciar en forma pleta, oportuna, si izada v legible (en los 10. Dilig en forma completa, oportuna, sistematizada v legible (en los casos en que se presenten fallas
LL [ 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paci y de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros ¢lini
12°{12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, 12, Garantizar la integridad y ad do funci iento de los equipos, elementos e instalaci 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 l.a SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14. El contratista debera responder por la seguridad v imiento de sus 14, El contratista deberd responder por la sepuridad y iento de sus equipos
15| 15. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y plimiento de |15, Participar activamente en el desarrollo, impl 100 y cumplimiento de las politicas insti I
16 | 16. Participar en la progr ion de actividades del servicio. 16, Participar en la programacion de actividades del servicio,
Ohservaciones:
?nc(*a\ Cortess
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 o 53.053.936 e Bogota
cuenta de cobro -~
\
. | )
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o oy e /.
g DANIEL ALEXANDERHYERTAS ROJASY |
T LIDER RROCESQLURGENEIAS St

C/“’\\
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Centro Oriente ES.E.

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

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1554 2018 C.D.P. No.: (]
Unidad a la que pertenece: LNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO ] C.C. [53053936 ] de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! : W FECHA DE VALOR A |VALORPAGO :
“otRost VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION N CTA R SE:[:JC-RI:",LAB NUMERO DE PLANILLA

o 1 $4.752.000 5 686.200 1010309373

] 2 FEBRERO §4.356.000 539100 101112121

Y 3 MARZO $4.356.000 | /% 540800 1011770995

0 4 ABRIL $4.356,000#] 539100 1012246566

0 3 MAYO 50 50 0

0 ] JUNIO 50 50 0

0 7 JULIO 50 50 0

[i] 8 AGOSTO 30 50 0

0 9 SEPTIEMBRE 50 50 0

[ 10 OCTUBRE 50 50 1]

4] 11 NOVIEMBRE 50 50 0

0 12 DICIEMBRE 50 50 0

13 ENERQ 1-9 $0 50 0
VALOR INICIAL i
Resumen de  [SBNDETS D‘;“LL CO(I;NTI'{I)I-I;?I'IE) REanabos | | SALDO DEL CoNTRATO
contrato CONTRATO
$ 29,700,000 § 29,700,000 5 17.820.000 $ 11.880.000

2. INFORME DE ACI'IVI'DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR LUS SERVI(‘IOS PROFFSIO\I;‘\LES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTE  INTEGRADA

Desde: [20184400 Hasta: 20 R

fits g OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
it LM (L-as estipuladas en La minuta) - Acmmmesomcuucms DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

10] 1. Realizar las actividades, procedimientos d y terapéuticos L. Realizo las actividades, procedimi liagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2' |2. Brndar una atencion en salud_buscando los mej andares de 2. Brindar una atencion en salud b 1o los mejores estindares de oportunidad, intepridad, suficiencia,
37 13, Prestar sus servicios asistenciales do la aut ia institucional de la |3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,
4. |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
51 15. Informar al paciente v su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, |5. Informar al paciente v su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones
61 [6. Llevar registro de las actividades, p di e inter asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como lizados los
7. |7. Respetar los derechos del paciente, plir el cddigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones lepales
8 |8 Realizar el sepuimiento y control a pacientes en los que se req s 8. Realizar el sepuimiento y control a pacientes en los que se requiera su particiy e impartir
91 |9. Emitir conceptos médicos que se le req

, realizar resiimenes de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros

10 [ 10, Diligenciar en forma pleta, oportuna, a y legible {en los | 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, izada y legible (en los casos en que se | fallas
11|11, Garantizar la debida reserva de la inf del paciente y de los 1 I. Garantizar Ia debida reserva de la informacion del pacienie v de los registros elini

121]12. Garantizar la integridad y adecuado fi iento de los equipos, 12. Garantizar la integridad v adecuado funcic de los equipos, elementos 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 (14 Elc ista deberd responder por la sepuridad y de sus 14, El contrauista debera responder por la segundad v imi de sus equipos.

15|15, Participar activamenie en el desarrollo, impl ion y cumplimi de |15, Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumpli de las politicas institucionales,
167) 16. Participar en la programacion de actividades del servicio, 16. Participar en la programacion de actividades del servicio

Observaciones:

Dordio Cores,

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion 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. 53.053 936
cuenta de cobro

de

Bogota

-NOMBRL

Pl
PR VISTO BUI—:NOSUPERVISORDECONTRATOE G

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJIAS

CARGO:

S FIRMA

~ BIDER PROCESOWRGENGIAS
\

( 7 :”\;-1_/’/
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PAGOSIMPL—E"] REPORTE mmvquAL

Fecha creacion reporte 2018-04-03, 04:57:05 PM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1012246566 Referencia pago{PIN) 8888863500
Periodo Cotizacion 201804 Periodo Servicio 201804
Cliente:
PAGADA 20180403 D L SRy
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA CORTES SOTO
Documento. CC 53053936 Direccién CR537677
Em | INDEPENDIENTE Teléfono 2254089
NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
_ |BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
_|CORTES SOTO SANDRA MILENA Identificacié CC 53053936
Il. DATOS DEL AFILIADO
P kot Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
' il Departamento Trabajo Ublcaclin Lataral
(CORTES SOTO SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
{ . Penaién b Saud M Riesgos Caja Paratiscalon
[y -
: 1 Tols - - £
B D B o o e el P et e B oo | Ve | mecor Jammecun) A0AE | e | et | e
1700 | o wa | 61 raam m;uu 1o | a8 |eesorr uss | vraen [Bioam | a0 | wr [ 3 Jaees [ oiscen [ sasm [wns | o 10 TR
Total Aportes FSPS | Total Aportes Satud | Tota| Aportes Fiesgos |  Total Apartes Calas | Total Apories SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN.
= = Total Final
e FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF. SENA 1cBF ESAP MEN
$ 278,800 30 50 217,800 $ 42,500 Y 50 s0 1 s0 $539,100
A3 !n N
22 3\3 Pédgina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - N 514 66 69 - 643 80 00 - Cartag 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Fécil, SIMPLE! 1€l Poder

de lo SIMPLES




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

B Secutai G Said CODIGO: AP-IA-FT-014
B o e e servcionda 5ot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
W Cenrodriente E<E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIALMEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: ]
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53,053936 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE MESDE VALORA |VALORPAGO
VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO N CTA CUENTA DE SEGURIDAD |  NUMERD DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION OB PAGAR SOCTAL
o1 50 0 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERD $4,752,000 5 686,200 1010309373
0 2 FEBRERO § 4,356,000 539100 101112121
1] 3 MARZO 54,356,000 S 540,800 101 1770995
[1] k! ABRIL 54,356,000 3 539,100 1012246566
4] 5 MAYO $4,752,000 A4 S 58B,200 1012927283
0 ] JUNIO 50 50 0
4] 7 JULIO 50 50 0
0 8 AGOSTO 50 50 0
0 9 SEPTIEMBRE 50 50 4]
0 10 OCTUBRE 50 50 o
0 1 NOVIEMBRE £0 50 0
0 12 DICIEMBRE 50 50 0
13 ENERO 1-9 S0 S0 0
VALOR INICIAL
TOTAL
Resuenen e DEL it ol b iy SALDO DEL CONTRATO
contralo CONTRATO i
5 29,700,000 $ 29,700,000 5 22,572,000 5 7,128,000

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 INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: 201E-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en la minwta)

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

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos

. Realizo las actividades, pre tentos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de

LA 1

2 |2. Brindar una atencitn en salud buscando los mejores estandares de 2. Brindar una atencion en salud | los mejores estandares de oportunidad, integridad, sufici

3 |3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia instit I de la |3, Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,
4 |4, Realizar las actividades segin 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 paciente y su familia sobre la condicion elinica, plan de 5. Informar al paciente y su familia sobre la_condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendacione
6 |6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e mtervenciones, asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedi )5 € inter asi como actualizados los

7 {7 Respetar los derechos del § lir 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 1y control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el iento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e imparti

9 |9, Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia [9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros
10_{10. Diligenciar en forma completa, oportuna, izada y legible (en los |10, Diligy 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 | y de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos,

12 | 12. Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos, 12. Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos, elementos 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 |14, El contratista deberd responder por la seguridad v imiento de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad y manteni » de sus equipos,

15 |15, Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15, Participar activamente en el desarrollo, impl ion y iento de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la programacion de actividades del servicio. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio.

Observaciones:

“ind Mb’b&\f{‘@ jmo

Firma df‘l Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL

[/
k///

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la eertificacion bancaria con la primera C.C. 53053936 de Bogota
cuenta de cobro
£
o -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS " ‘\
NOMBRE: DANIEL ALEXANDER HUER AS
CARGO: \{_IDER PROVESD URGEN(|AS
FIRMA e I | \ |




PAG OSIM PLE [ HEPOR‘IZI‘_:.“]NDIVIDUAI;

cian reporte 2018-05-07, 02:22:44 PM Tipo Planilla ! Numero Planilla 1012927283

Periodo Cotizacidn 201805 Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8889843840

201805

JRTES 50TO
Direccion CR537677
Teléfono 2254089
- Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
- Departamento BOGOTA D.C.
DRA MILENA Identificacién CC 53053936
) | Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
|
. Departamento Trabajo Ublcacidn Laboral
Exonerado | N |
ICORTES SOTO SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
I{ADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos Caja Paratiscales
° e [cadigal L Total | Total | Total oy : . 3 Tarita 3
RV I B Bl ko A oA Rl B A o ol ol el e (R P e e e e P o B R
0 | TH% 50 500800 |$ 304,200, $0 $0 EPSONT 125% $1,900.800 $ 237,600 50 14T 3 2436 % 5 1,900.800 § 46,400 NINCC 0% $0 $a % 50 53 5
105 FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
" Total Final
ISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP . MEN
bl § 237.600 5 46,400 $0 $0 $0 S0 50 $ 588,200
4'4' ‘Li' l’\ﬁ'\--‘:"’-f;
Pagina 1 de 1

1554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!




N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORITENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
I s oo cesun APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orlente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PROCESD ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: 6

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53.053.936 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor M $4.752.000 | Valor a cobrar: |$4.752.000

$ 686.200

50 0 10/06/2018 09!0?!20] 8

01 1 $4.752.000 1010309373
02 § 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 4.356.000 539100 101112121
0 3 4.356.000 | § 540.800 1011770995
0 4 4.356.000 | $3539.100 1012246566
[] ] $4.752.000 |-§ 588.200 1012927283
[] [ $4.752.000<] § 588.200 1013510524
[1] 7 50 50 ]
0 B 50 50 0
0 9 0 0 0
0 10 5 0 0 0
0 11 5 0 0 0
0 12 5 0 0 0

13 50 5 0 0

Resumen de
contrato

PRESTAR LOS SER\’]CIOS PR{}FES]ON&LES DE MEDICO GENERAL PARA LA BIEC'UCIN DE ACT!V‘II)ADES AS]STENCIALES ENLOS D]'FERENTES SER\-"]C]OS DELA SUBRED TN'TEGRADA

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

1. Relllmr lns actividades, pi di dlam ¥ tm uucos

2. Brindar una ion en salud b do los mej de 2, Brindar una i6n en sa]ud buscando los mejores estandares de of idad, integridad, sufici

. |3. Prestar sus servicios a.sm ial petando la ia institucional de la |3. Prestar sus servicios asi | p do la ia institucional de la SUBRED, su visitn, misidn,

14 |4. Realizar las actividades s segiin lns necesidades de la subred dando cubertura 4. Realizar las actividades segin las idades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
S [5. Informar al paciente y su familia sobre la dicion clinica, plan de jo, | 5. Infi al paciente v su familia sobre la dicién clinica, plan de manejo, ion y daci
6 |6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como [6. Llevar regi de las actividades, dimi e inter i asi como lizados los
7..|7. Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del pac:ente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
ﬁ.' 8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el seguimi y control a paci en los que se requiera su participacion e impartir
9 [9. Emitir p édicos que se le requieran, reali i de historia |9. Emitir ptos médicos que se le u:eml. rea.llznr resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
10} 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, si izada v legible (en los |10, Diligenciar en forma compl izada y legible (en los casos en que se p fallas
11 | 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11, Garantizar la debida reserva de Ia informacit del paciente y de los regi lini
12 |12. Garantizar la i idad y ad do funci i de los equipos, 12. Garantizar la integridad y adecuado ﬁ.lnctonamientodelose uipos, elementos e instalaciones, asi como
13 |13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los | 13. Reportar al area de R Fisicos — Activos Fijos de |I SUBRED, los EI]EIPOS de propiedad del

14. El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad y i de sus equip
15 | 15. Participar acti en el d llo, impl ion y cumplimiento de |15. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la programacién de aclmdnd.cs del servicio. (16 Part ipar en la programacion de actividades del servicio.

Observaciones:

;)angm fsre Epis el

Firma del £ i
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 4
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cL 53.053.936 de Bogota
cuenta de cobro /«-k/__-—....\
PO 5 W T

DANJEL ALE ER HUER ROJAS
IDER Cl

g;l'fg'«':@-_t_ T \ ,5(‘-_' o \\1 Is<—F




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BEE it Santa e d Sl  SERVICIO DE URGENCIAS
i T — il PRODUCTIVIDAD -
UNIDAD FUNCIONAL : Uss ' TR
NOMBRE DEL CONTRATISTA: g
PROFESION : . MEDICO GENERAL
FECHA DE EJECUCION DEL CONTRATO: ) Uaio 2018
ANO 2018 '
R gl 8
=}
Ne ACTIVIDADES o lele olelel & = | &
g ly > & =
AHHEIEHE RS- -
& zl A

1 |Horus programdas segiin cuadro actividades mes j |.4'¢'

2 |Horas ef dos |d44

3 | Otras huras reatizadus en otras areas dife 2 urgencl

4

5 1}

6

7 -

8

9

TOTAL (Actividades) 194
| 5
HORAS PROGRAMADAS MES |44 :
VALOR HORA 3300( ]
VALOHR TOTAL A COBRAR MES: 52,000

)

Fm% / ! ©9 @1[0% e
CONT! STA. Visto Bueno LIDER ;



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
BB s seseniomcesne APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B GovotrenefSE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIALMENCO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: G
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO ] c.c. [53.053.930 | de: [Bogon ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 201 8-06-08 Valor Mensual: Valor a cobrar:  |§4.752 000
’ nr 5 ; MES DE VALOR PAGO
ADICION! | o aptcion | cop 'FECHA DE INICIO RS N'CTA | CUENTADE VALORA | GpGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
- OTROSL - | Tmmﬂmau PAGAR 3
o o [ X ¢ : 2 COBRO SOCIAL
o1 50 ] 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO $4.752.000 % 686.200 1010309373
02 .| ® 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $4.356.000 539100 101112121
a 3 MARZO 5 4.356.000 3 540 800 1011770995
1] 4 ABRIL 54,356,000 5539 100 1012246566
[ 5 MAYD $4.752000 3 588 200 1012927283
[} 2] JUNIO 54,752,000 % 588 200 1013510524
0 ¥ JULIO $4.752000 4 $ 588200 1014149444
] B AGOSTO 50 50 0
a 9 SEPTIEMBRE S0 £0 ]
(0 10 OCTUBRE 50 50 4]
0 11 NOVIEMBRE 50 50 4]
] 12 DICIEMBRE 50 50 ]
13 ENERO 1-9 50 50 4]
VALOR INICIAL
Resumen de ~ DEL D‘;tngleé ; RE:‘:&?\?}OS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONmTO
5 29,700,000 3 33.501.600 $ 32.076.000 5 1.425.600

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

Wil a3, ¥ OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR LOS smwnm )S 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:
P OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i $Esicki (Las extipuladas e la minta) i ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Rcallzarlas actividades, procedimientos diagndsticos v terag 1. Realizo las actividades, procedimi diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de

2. Brindar una ion en salud b do los mejores estandares de 2. Brindar una atencion en salud b 1o los mejores estandares de oportunidad, integridad, sufici

3. Prestar sus servicios asi iales respetando la i institucional de la |3. Prestar sus servicios asistenciales resy 1o Ia autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,

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

|5. Informar al paci v su familia sobre la dicion clinica, plan de jo. |5. Informar al paciente v su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, atencion y dacione

6. Llevar registro de las actividades, procedimi e intervenci asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como 1 actualizados los

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las |7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el codipgo de éica médica y las disposiciones lepales

8. Realizar el imiento y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar ¢l imiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartis
9. |9. Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resi de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de histonia clinica, epicrisis u otros
10.{ 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, si izada v legible (en los 110, Diligenciar en forma pleta, oportuna, izada y legible (en los casos en que se presenten fallas
11 {11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los L1, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos.
12112, Garantizar la integridad v adecuado funci i de los equipos, 12. Garantizar la intepridad v adecuado funcionamiente de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como
13113, Repontar al irca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los 13, Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 | 14, El contratista deberd responder por la sepuridad y imi de sus 14. El ¢ ista debera responder por la sepuridad y imi de sus equipos,
15| 15. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y plimi de |15, Participar acti en el desarrollo, impl tacion y plimi de las politicas mstitucional
16| 16. Participar en la programacion de actividades del servicio. 16, Participar en la programacion de actividades del servicio,

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera C.C. 53.053.930 de Bogota
cuenta de cobro

L,
] /[ } F )
i VISTO BUENO'S SUPERVISOR DE CONFRATOS T T B T
.homm:- :




Fecha creacién reporte 2018-07-07, 10:31:31 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1014149444 Referencla pago(PIN) 8891570020

Periodo Cotizacién 201807 Periodo Servicio 201807

Cliente:

e

|CR537677

—ed

Representante Legal | CORTES SOTO SANDRA MILENA
II. DATOS DEL AFILIADO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
=

Pansidn

R

Pdgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartag 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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Seurearia de Suud
Subred Integracs de Servicios de Salug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

~ Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
" _ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R R e ]
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista; [SANDRA MILENA CORTES SOTO ] C.C. [53.053 936 de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [§5.148.000

AT T Py MES DE VALORPAGO| .
B o | T A

oyl Bt 5 COBRO i : 3 AL A
ol 50 0 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO £4.752.000 5 686.200 1010309373
02 $ 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/20] S 2 FEBRERO 5 4.356.000 539100 1010112121
03 $ 5.266.800 2662 10/08/2018 05/09/2018 j k] MARZO $4.356.000 $ 540.800 1011770995
0 W - 4 ADBRIL % 4.356,000 % 539,100 1012246566
0 - MAYO 5 4.752 000 $ 588,200 1012927283
0 i) JUNIO 3 4.752.000 $ 588,200 1013510524
0 7 JULIO 5 4.752.000 $ 588.200 1014149444
] 8 AGOSTO 55 148 000 £637.100 101474395]
[t 9 SEPTIEMBRE 50 50 0
0 10 . DCTUBRE 50 50 0
[ il NOVIEMBRE 50 50 1]
[1] 12 DICIEMBRE 50 50 1]

13 ENERO 1-9 50 50 0

VALOR INICIAL ] ! g Labibi e | i kb 7
Resumen de “EL trEtngN‘fr?;‘?rl(‘) RE::I%?\?)OS | | SALDO DEL CONTRATO
contralo CONTRATO " o R A al -
5 29.700.000 5 38.768.400 5 37.224.000 5 1.544.400

2. INFORME DE ACI‘IVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

1 14l % :

4 OBJETO DEL CONTRATO_

PRI"ST:\R LOS SER\’!C]O& PROFESIONALES DE MED]CO GE]\EML PARA LA FJFCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFI"RFT\TF.S SERV!CIOS DE LA SUBRED INTEGR.-\DA

Relacion de actividades para el periodo: Desde: lbulu:
TR ~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS T o DESCRIPCION DEL DESARROLLO LT
gRun L | (Lasestipuladas co la minut) LS 1 mmmoruwumwmuwummzwmmmmmwmwmmmﬁw bt
1. Reahmrlas actmdadcs,, imi diagndsticos y terapé 1 Reallzo las actividades, procedimi lingnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
2|2, Brindar una en salud_buscando los mejores es de 2. Brindar una en salud b Tos mejores s de oportunidad, i idad, suficiencia,
© |3, Prestar sus servicios asistencial I do la ional de la |3. Prestar sus servicios respetando la institucional de ln SUBRED, su vision, misién,
4014, Realizar las actividades sepiin las idades de la subred dando cubertura |4, Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5. Informar al paciente y su familia sobre la_condicion elinica, plan de 5. Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencidn y rec iones
6. |6. Llevar repistro de las actividades, proc tos ¢ inten asi como |6. Llevar de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como lizados 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 y las disp lepales
87 [8. Realizar ¢l sepui y control a pacientes en los que se requiera su 8. Realizar el iento y control a pacientes en los que se requiera su particip. ¢ impartir
9 [9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, ! de historia clinica, epicrisis u otros
10 |10, Diligenciar en fonma completa, oportuna, si izada y legible (en los_ [10. Diligenciar en forma completa, oporuna, izada y legible (en los casos en que se pr fallas
118 {11, Garantizar la debida reserva de la infor del paciente y de los 11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos,
12112, Garantizar la integridad y ad do fi y de los equip 12, Garantizar la integridad y ad lo funci de los equipos, el 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°{ 14, El contratista debera responder por la seguridad v y de sus 14, El contratista deberd der por la sepuridad v i de sus equipos.
15/(15. Participar acti en el desarrollo, implementacién y cumplimi de | 15. Participar acti en el desarrollo, impl y cumpli de las politicas insti I
16/ 16, Participar en la programacidn de actividades del servicio. 16. Participar en la programacidn de actividades del servicio,
Observaciones:
=t o’ , o
Pm A M} ENe Q_)r{‘@SS
Firma del (fnnlrulism
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL, '
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera C.C. 53.053 936 de Bogota
cuenta de cobro
;s

[/ _/

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRALTOS

A

NOMBRE' e

DANIEL ALEXANDER HUER

ASRGIAS

CARGO;

RCIAS] \

_FIRMA /

_——LIDER PRUCESOJURGE
T -

[ A

—

blo




Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medollir

514 66 69 -
iMas que Ficil, SIMPLE]

A=z .

643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereirn: 313 93 00 - Barranguilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

™
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
[ ]
SI m | e Fecha creacidn reporte 2018-08-04, 10:09:11 AM  Tipo Planilla | Nomero Planilla 10147433951 Referencia pago(PIN) 8832527110
p £ Periodo Cotizacién 201808 Periodo Servicio 201808 -
Cliente:
[ ) o wPt e O N R T T : i o
& : ¥ A 'PAGADA 2018-08-04 EN HORARIO EXTENDIDO 5
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social SANDRA MILENA CORTES S0TO
Documento CC 53053936 Direccién CR 537677
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telét 2254089
Tipo Persona NATURAL Forma P i6n  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal CORTES 50TO SANDRA MILENA Identificacié CC 53053936
Il. DATOS DEL AFILIADO
‘Apellidos y Nombres Codigo Cludad - Centro de Y. R i
. Documento |CC 53053936 B N Duoarts sranita Trabajo ./ [/ Ublcacion Labarall o
'ﬂm Colizanta |59 Joo CORTES SOTO SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ! Pansidn Salud Rieagos Caja Parafiscales
BEE A e e e R R o | m
W% | FIDER0 |f ENA00 " L1 EFSOT LHI LY #2080 200 135780 I’; e ¥ 2aw s | 437088300 15000 ] an
| Total Aoorles PSP | Toil Apoes FSPS | - Total Aportes Salud | Total Aportes Fiesges | Total Apores Colas | Toul Apons SenA | ot apores ICBF | Total Apories ESAR | Toial Aporica MEN | |
FSP SOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAREPS | SEGUROS BOLIVAR | NINGUNACCF SENA icBF | ESAP
§ 326,500 50 50 § 257,400 550,200 ] 0 ] 30 50 $637,100 I'
Pagina 1deo 1

1El Poder

de lo SIMPLE]




53053936 tiene aﬁllacmn vigente con
| la ARL Seguros Bolivar




Setretarls de Saud
Subred Integracy de Servios de Salug

L'_

APOYO - GESTION

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

CODIGO:
VERSION: 01

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

AP-IA-FT-014

Centro Oriene ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
=R _ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1554 2018 C.D.P, No.: f
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53053.936 de: [Bogota |
Fecha Inicio: Valor Mensual 5 4752000 Valor a cobrar:
Tel U B MESDE VALOR PAGO 2
"‘:.:.:10‘5;;“' VALORADICION | cop Neta | cuentape | YAUORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
i | i g = COBRO T SOCIAL
01 S0 0 10/06/2018 09/07/2018 [ ENERO §4,752.000 | $686200 1010309373
02 S 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 Z FEBRERO | $4.356.000 539100 101112121
03 §5.266 800 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO $4.356.000 | $ 540 800 1011770995
04 § 5.148.000 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $4.356.000 | $539100 1012246566
03 § 5.266.800 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $4.752000 | S 588,200 1012927283
o 6 TUNIO $4.752.000 | S 588.200 1013510524
0 7 JULIO $4.752000 | S 588200 1014149444
0 B AGOSTO $5.148000 | S637.100 1014743951
0 g SEPTIEMBRE | 54,752,000 | S 588200 1015476335
0 10 OCTUBRE 50 50 il
a 1| NOVIEMBRE S0 50 5
0 12 DICIEMBRE S0 50
13 ENERO 1-9 50 S0 i}
VALOR INICIAL e
Resumen de DEL  SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO DEL com:“?l [as i i
§ 29,700,000 $ 49.183.200 $ 7.207.200

s _-_‘ o

i OBJE'DG.DEB CDNTRJ\TD I

PRESTAR LOS SERVICIOS PRDFESION»\L[ZS DE MEDIC‘O GE]\ERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTE

ERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: 2018-04-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES r.srzctngns i1 T /
: M e i _ ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 11. Realizar las actividades, procedi dtayms 05 ¥y terapéuticos 15 Reahzo las actividades, procedi s diagndsticos v terapéuticos deter dos dentro del plan de
2 |2, Brindar una atencion en salud 1 los mejores es de 2. Brindar una atencidn en salud b do los mejores estandares de oportunidad, intepnidad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios iale lo la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios ial p la autonomia instit I de la SUBRED, su vision, mision,
4|4, Realizar las actividades sepin las necesidades de la subred dando cul 4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5. Informar al v su familia sobre la licion clinica, plan de jo, | 5. Informar al paciente v su familia sobre la_condicion clinica, plan de Jo, atencion y recomendaciones
6 |6. Llevar registro de las actividades, proc 15 € inter asi como |6. Llevar registro de las actividades, proc € inter s, @5l como actualizados los
7 _|7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las |7 Respetar los derechos del paciente, plir el codigo de ética médica v las dispos s legales
8 [8. Realizar el scpuimi y control a g en los que se requiera su 8. Realizar el seguimiento vy control a en los que se requiera su participacion ¢ impartir
9 |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, amenes de historia |9, Emitir conceptos médicos que se le req realizar resi de historia clinica, epicrisis u otros
10 {10, Diligy en forma ¢ leta, oportuna, izada y legible (en los [ 10. Dilig en forma completa, oportuna, izada y legible (en los casos en que se pr fallas
11 |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 regstros clinicos.
12 112, Garantizar la integridad v ad do funci de los equipos, 12. Garantizar la integridad y ad do funcio de los equipos, el 05 ¢ nstalaciones, asi como
13 |13, Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los |13, Reportar al irca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propiedad del
14 |14, El ¢ deberi responder por la seguridad y mantenimiento de sus 14. El contratista debera responder por la sepunidad v y e sus equipos
15 |15, Participar activamente en el desarrollo, impl v cumplimiento de |15. Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas les,
16 | 16. Participar en la programacidn de actividades del servicio. 16. Participar en la progr. 10n de actividades del servicio.
Observaciones:

[ (ena

=y

Firma del Contratista

/ ovity

Se anexa centificacion 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. 53,053,936 de Bogota
cuenta de cobro
r)
: ____ VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRA N i
R TR i BT /BN:{IEL ALE “f'm. R HUERTAS ROJAS
SR IqDER ogzs URGENCIAS
A .
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[ ]
Secrearla e Sald
.L- Subred Integracy de Servicias de Salud

. Centro Oriente ES.E.

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

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

i _ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA !
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO ] C.C. [53.053.936 ] de: [Bogou |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: § 4.356.000 Valor a cobrar:
Pl ] 0 _MES DE VALOR PAGO
“;‘.ﬁ’cﬁg’ VALOR ADICI : ‘mm! "cmm&%" N'CTA | CUENTADE v::g:; SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
: i H i sohti COBRO SOCIAL
01 G [ 10/06/2018 09/07/2018 [ ENERO $4.752000 | $686200 1010309373
02 $ 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 ] FEBRERO $4.356.000 539100 101112121
03 5 5.266 800 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO $4.356.000 | § 540800 1011770995
04 $ 5,148,000 2050 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 4.356.000 $ 539,100 1012246560
05 % 5,266 BOO 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $4.752.000 | § 588200 1012927283
0 6 JUNIO $ 4.752.000 § SE8.200 1013510524
o 7 JULID 5 4.752.000 S 588200 10141 4%d444
0 8 AGOSTO $5.148000 | §637100 101474395
0 i SEPTIEMBRE| 5 4.752.000 $ 588200 1015476335
0 10 OCTUBRE $4356.000 | §637.100 1016020876
0 11 NOVIEMBRE 30 50 [i]
0 12 DICIEMBRE 50 S0 [i]
13 ENERO 1-9 S0 S0 0
T YT T -
V. b g : ;
Resumen de ; . LDO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO SODDEL CONTRATO
conirato CONTRATO : i )
$ 29.700.000 3 49.183.200 3 46.332.000 $ 2.851.200
/

124 l'NFORME DE ACTIVIDADES REAIJIZ&DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IE. 10 DEL CONTRATO

___ DBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS ‘GFR\-"I(‘IOS PRDFESI

Relacion de actividades ||nra el periodo:

i
O'\IALES DI:. MI:.DICD G[‘N’FRAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desie

re OBLIGM..’IDNES Esrscﬁfms S DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0.1 M_r&dnuh 4} 5 _ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1581 1. chhzar las actividades, procedi Gsticos v terapéutico: 1. Realizo las actividades, procedimientos diagnosticos v terapéuticos determimados dentro del plan de
2 |2. Brindar una atencion en salud b d Ias mejores estindares de 2. Brindar una atencidn en salud buseando los mej andares de opor I, integridad, suficiencia,
3 |3, Prestar sus servicios asi respetando la autonomia institucional de la |3, Prestar sus servicios asi 1ales resy 1o la aut ia mstitucional de la SUBRED, su visidn, mision,
4[4 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura |4. Realizar las actividades sepun las idades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
S |5 Informar al paciente y su familia sobre la_condicion clinica, plan de o, |5, Informar al paci v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencion v recomendaciones
6 |6 Llcvar registro de las actividades, procedimientos e inter iones, asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como actualizados los
7|7 Respetar los derechos del paciente, plir el codipo de ética médica v las |7, Resg los derechos del paci cumplir el codigo de ética médica v las disposiciones legales
8 |8 Realizar el seguimiento y control a en los que se requicra su 8. Realizar el seguimi y control a pacientes en los que s requiera su participacion e impartir
9 |9 Emitir conceptos médicos que se ler realizar resi de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar rest de historia clinica, epicrisis u otros
101 10. Diligenciar en forma pleta, op . izada y legible (en los | 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se pr fallas
11 |11. Garantizar la debida reserva de la inf ion del paciente v de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del p y de los registros clinicos.
12 |12, Garantizar la integridad v adecuado fi de los equij 12. Garantizar la integridad v adecuado funci iento de los equipos, cl s e mstalaciones, asi como

13 [13. Reportar al irea 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 imiento de sus |14, El contratista deber responder por la seguridad y imiento de sus equipos.
15 |15, Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de |15, Participar acti en el desarrollo, impl ion y pl de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la progs de actividades del servicio. 16. Participar en la progr ion de actividades del servicio,

Observaciones:

c?(*J?a y"/ﬁ')a (}))fl-ss /_,?%Q

Firma del Cantratista="

cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera C.C. 53.053 936 e

Bogota
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Secrrarta de Sabhed

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

Suored Imegraca de Servicies de Sahud VERSION: 01
W Grooremeese FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1554 2018 C.D.P. No.: &
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES 50TO | C.C. [53053936 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $ 5 148000 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION' | vavorapicion | cop FECHADEINICIO | FREHADE wera | cupnvtape | VALORA | GiGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA-
5 PAGAR
: j COBRO SOCIAL ;
01 50 0 10/06/2018 097072018 I ENERO $4.752.000 S 686,200 1010309373
02 $ 3.801.600 2422 10/07/2018 05/08/2018 3 FEBRERO 54356000 539100 101112121
03 $ 5.266.8300 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO 54,356,000 § 540,800 1011770995
04 £ 5 148.000 2050 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 4356000 $539100 1012246566
05 $ 5.266.800 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $4.752.000 $ 588.200 1012927283
06 5 3.960,.000 37177 29/11/2018 15/1272018 [ JUNIO $4.752.000 5 588.200 1013510524
[1] 7 JULIO $4.752.000 5 588.200 1014149444
1] B AGOSTO 5 5. 148.000 5637100 1014743951
0 9 SEPTIEMBRE| %4 752.000 5 588.200 1015476335
0 10 OCTUBRE $ 4.356.000 5637100 1016020876
1] 11 NOVIEMBRE | § 5.148.000 5 540,800 1016811653
1] 12 DICIEMBRE 50 50 0
13 ENERO -9 50 50 0
'VALOR TOTAL PAGOS :
R d s 2 Bk :
::l:.llllr:‘:u e DEL CONTRATO LEZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 29,700,000 5 53.143.200 5 51.480.000 § 1.663.200

_11. Fond

A= S INFORMB DE ACT ACTIVII)ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i L ; OBJETO DEL CONTRATO ¥ :
PRESTAR LOS SERVICIOS PRDFFS‘IO'\I»\I ES DE MEDICO GENERAL_PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA |

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [201B-11-01

onucacwmnsmrncmcas

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

L ¥ : mehm} ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 | 1. Realizar las ‘..i . procedi diagnosticos y terapéuticos 1. Realizo las actividades, pro ientos d icos y terap 15 deter dos dentro del plan de
2 |2. Bnndar una ion en salud b do los mejores estandares de 2. Brindar una en salud buscando los mejores estandares de opor |, integridad, sufici
3. |3. Prestar sus servicios asi iales resp 0 la autonomia tonal de la |3, Prestar sus servicios ial P la autonomia instt | de la SUBRED, su visién, mision,
4 14, Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura |4, Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5, Informar al paciente v su familia sobre la_condicién clinica, plan de manejo, |5. Informar al p y su familia sobre la dicion clinica, plan de manejo, atencién v 1 d
6|6, Llevar registro de las actl\ndades‘ proc s ¢ intervenciones, asi como [6. Llevar registro de las actividades, procedi 05 € Intervenciones, asi como actualizados los
78817, R los derechos del g t plir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paciente, lir el codigo de ética médica vy las disposiciones legales
8|8 Realizarel y control a en los que se requiera su 8. Realizar el seguimi y control a p en los que se requ su particip e impartir
9 9. Emitir cc médicos que se le requieran, reali de historia |9. Emitir ptos médicos que se le req realizar de historia clinica, epicrisis u otros
10 [ 10. Dilig en forma leta, oportuna, izada y legible (en los |10, Diligenciar en forma c , oportuna, izada y legible (en los casos en que se presenten fallas
11 | 11. Garantizar la debida reserva de la infor del paci y de los | 1. Garantizar la debida reserva de la informacion del y v de los registros clini
12 | 12. Garantizar la integridad y adecuado funci iento de los equipos, 12, Garantizar la integridad y ad do funcic de los equipos, el )5 ¢ instal asi como
13 | 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de ]n SUBRED, los 13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los de propicdad del
14 [14. El contratista debera responder por la seguridad v ) de sus 14, El contratista deberd responder por la seguridad y i de sus equip
15 |15, Participar activamente en ¢l desarrollo, i ntacion y plimi de |15, Participar acti en el desarrollo, impl ion y cumpli o de las politicas institucionales,
16 |16, Participar en la programacion de actividades del servicio. 16, Participar en la programacion dg-actividades del servicio,

Observaciones:

7 s // (. a
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i Firma del Contratista
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL //
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la ceruficacion bancaria con la primera G $3.053.936 de Bogota
cuenta de cobro /
8
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" VISTO BUE BUENO SU]’ERV[SOR DE CONTRATOS Ji it
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE
BB v svior o SERVICIO DE URGENCIAS
T oo Ollente ESE PRODUCTIVIDAD . .
UNIDAD FUNCIONAL ; i
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
PROFESION : S
FECHA DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hallalll
— ANO 18 ;
: ; - - g B
N® ACTIVIDADES o B g1 202 E g e 3 8
f : T 5 ﬁ ! i:g‘ E 8 E E 5 :
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| VALOR TOTAL A COBRAR MES. S19d o0
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion 'Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-11-14, 08:54:04 AM ¢
Periodo de Cotizacién Otros Riesg Inoviembre de 2018’ %) 2
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2018
Empresa i ~ 'SANDRA'MILENA CORTES SOTO
CEDULA CIUDADANIA CC 53053936
Céodigo Sucursal (Nombre) T
Referencia de Pago/ NGimero Planilla 1016811693
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancarial CUS 385446997
Banco 1(1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor : $ 540.800
EstadodelaT i6 | [Aprobada
Direccién IP de Origen L 10.0.19.58
Nit Codige Adminlllndorl { Nimere Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBO0224808 230301  PORVENIR 1 $ 279.700 $0
N§30003564 | [{EPS017. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITAGA CAFANEGOLSUBSIOIO 1| i s218:500 o
NB60002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 42,600 50
SubTotales: $ 540.800 S0
Total a Pagar: $ 540.800
rd
£
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar 643 80 00 - Cart 694 54 44 - Poreira: 340 25 g2 .+ 29Ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada di por el cliente, {El Poder

de o SIMPLE!

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




Secretars de Salud
q Subned Integraca de Servicios de Salud
Centro Orfente ES.E.

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

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

. Realizar las acti

Relacion de actividades para el periodo:

R T R 1sDATOS GENERALES DEL CONTRATO o0
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P5 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53.053936 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor M I [55.544.000_ | Valor a cobrar:
10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO S 4.752.000 10!0309373
02 $ 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $4.356.000 539100 101112121
03 $ 5.266.800 2662 10/08/2018 059/09/2018 3 MARZO $4.356.000 $ 540.800 1011770995
04 S 5.148.000 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $4.356.000 $ 539.100 1012246566
05 § 5.266.800 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $4.752.000 3 588.200 1012927283
06 5 3.560.000 3777 259/11/2018 15/12/2018 6 JUNIO $4.752.000 5 S88.200 013510524
07 $ 6,652,800 4035 16/12/2018 15/01/2019 7 JULIO $4.752.000 $ 588.200 014149444
[1] B AGOSTO $ 5.148.000 $637.100 014743951
0 9 SEPTIEMBRE| §4.752.000 $ 588.200 015476335
0 10 OCTUBRE $4.356.000 5637100 016020876
0 11 NOVIEMBRE | §5.148.000 $ 540.800 1016811693
0 12 DICIEMBRE | § 5.544.000 S 688.200 1017304154
13 1al31/01/19 50 50 0
Resumen de
contrato

Desde: [T ] T T

ientos diagno

: mmom.:nzwmro:mmmmmv ““:ﬂtl?!‘-ﬁﬁ‘ 'srw B 4‘-

PREST.J\R LOS SER\«"ICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCIBN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

1 , P 1. Realxzo las actmda.des, b lerwcos determmndus dentro del plan de
2 |2. Brndar una atencién en salud o los mejores estandares de 2. Brindar una atencion en salud b do los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
3 |3. Prestar sus servicios ial o la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios asistenciales 1 do la ia i | de la SUBRED, su visién, mision,
4 |4, Realizar las actividades _segin las necesndades de Ia subred dando cubertura |4, Realizar las actividades segin las idades de la subred dando cubertura en todas las en
5 |5. Informar al paciente y su familia sobre la i clinica, plan de +jo, |5. Informar al paciente y su familia sobre la dicién clinica, plan de manejo, y recomendaciones
6 [6. Llevar registro de las actividades, procedi e inter i asi como |6. Llevar registro de las actividades, procedi e intervenciones, asi como actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del | cumplir el cédigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del paci plir el cddigo de ética médica y las disposiciones legales
8 |8 Realizar el seguimiento y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar el seguimi v control a p en los que se requiera su p pacion e impartir
9" |9. Emitir tdicos que se le requieran, realizar resi de historia |9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros
10 [10. Diligenciar en forma leta, oportuna, sistematizada y legible (en los |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, da y legible (en los casos en que se pr fallas
11 [11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del p v de los registros cli
12 | 12. Garantizar la integridad y ad {o funci de los equiy 12. Garantizar la integridad y ad do funci i de los equig | s e instal 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 de propiedad del
14 |14, El contratista deberd der por la seguridad y mantenimiento de sus 14. El ista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de sus equif
15 |15, Participar activamente en el desarrollo, imy ion y cumplimiento de |15. Participar acti enel d Ilo, implementacion y cumplimiento de las politicas insti I
16 | 16. Participar en la progr: de actividades del servicio. 16. Participar en la progr ion de actividades del servicio,
Observaciones:
7
73 y\c:L\/(z [ [6 fo / Lﬁ? S
Firma del Conl{at'uln

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. e )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 53.053.936 de Bogota
cuenta de cabro
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SANAR LIMITADA CAFAM-CC

' NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

SubTotales: $ 688,200 $0
Total a Pagar: $ 688.200

162 hovas

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poraira: 340 25 82 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pais: 018000 971 871 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros opuradurn de Informa:lon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la por el cliente,

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




I1SsY

Socreite Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
!.- Sconed ot g4 Sk 4 Sokd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B TR AN O A n_’u-_.“-."-"‘7'1".1"1?}DATOSJTGW’:ES"DWGONTRA’T‘O?'ZL":-(‘:?E.\ 25 S e S e
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1554 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CORTES SOTO | C.C. [53.053.936 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $ 5.148.000 Valor a cobrar: |3 5.148.000
0 = 10/06/2018 08/07/2018 1 ENERO S 4. 752 000 $ 686.200 ID] 0309373
$ 3.801.600 2422 10/07/2018 09/08/2018 2 FEBRERO $4.356.000 539100 101112121
$ 5.266,500 2662 10/08/2018 09/05/2018 3 MARZO 5 4.356.000 $ 540,800 1011770995
5.148.000 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL 5 4,356,000 % 539.100 1012246566
5.266.800 3519 10/10/2018 5/12/2018 5 MAYO 4.752.000 3 588.200 1012927283
3.960.000 317 29/11/2018 5/12/2018 6 JUNIO 4,752 000 $ 588.200 1013510524
§ 6.652.800 4035 16/12/2018 5/01/2019 7 JULIO 4,752,000 $ 588.200 1014149444
§ 2,970,000 (31 16/01/2019 1/01/2019 3 AGOSTO 5,148,000 $637.100 1014743951
9 SEPTIEMBRE 4,752,000 $ 588.200 1015476335
10 OCTUBRE 4,356,000 $637.100 1016020876
11 NOVIEMBRE 5.148.000 $ 540800 016811693
12 DICIEMBRE 5.544.000 5 688,200 017304194
13 1al 31/01/19 $ 5.148.000 $639.100 018045898

contrato ,,..CONmTO\a 1
§ 29.700.000

2 - 2 & "
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PAR.A LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hum:
=
1. Realizar las actividades, procedimi diagnosticos y terapéutico! 1. Realizo las actividades, p limientos diagnésticos y éuticos d inado: dcmm del pla.n de
|2 Brindar una ion en salud buscando los mej estandares de 2. Brindar una atencion en salud L lo los mejores eslanda:cs de oporturudad idad, sufi i
|3, Prestar sus servicios asi iales respetando la ia institucional de la |3. Prestar sus servicios asi: ial 1 lo la autonomia institucional de la SUBR.ED. su wsién. misidn,
4 |4. Realizar las actividades segiin las idades de la subred dando cubertura (4. Realizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cub en todas las unidades en
5|5, Inf al paciente y su familia sobre la dicion clinica, plan de jo, | 5. Informar al paciente y su familia sobre la licion clinica, plan de jo, atencion y d
h':‘i' 6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e inter i asi como |6, Llevar registro de las aﬂlwdndes, procedimi ¢ intervenciones, asi como 1 actualizados los
|7 |7. Respetar los derechos del paci plir el codigo de ética médica y las |7, Respetar los derechos del plir el codigo de ética médica y las disposici legales
8 [8 Realizar el seguimi y control a paci en los que se requiera su 8. Realizar el seguimi ycontrol a paci en los que se requiera su participacion e impartir
9 |9. Emitir concep édicos que se le requieran, reali resiumenes de historia |9. Emitir ptos médicos que se le requieran, realizar res de historia clinica, epicrisis u otros
10 | 10. Diligenciar en forma pleta, oportuna, sistematizada y legible (en los |10 Diligenciar en forma pleta, oportuna, si izada y legible (en los casos en que se p fallas
11 {11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paci y de los | 1. Garantizar la debida reserva de la infc ion del paci y de los registros clini
12 |12. Garantizar la integridad y adecuado funci i de los equip 12. Garantizar la integridad y adecuado funci iento de los equig 1 e instalaci asi como
13 |13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los 13. Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
1414, El ista debera responder por la scgundadg imi de sus 14. El contratista deberd responder por la seguridad v imi de sus equipos.
15 | I5. Participar activamente en el desarrollo, impl i6n y cumplimi de |15, Participar activamente en ¢l desarrollo, impl ion y cumplimi de las politicas instit I
16| 16. Participar en la prog ion de actividades del servicio, 16. Participar en la prog ion de actividades del servicio.

/ﬂ . 9/(64,, é&e’,} fqtp

Firmjdcl Contratista

Se anexa centificacion 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. 53.053.936 de Bogota
cuenta de cobro r -\
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CC 53053936

1018045898

402767419

AVIVIENDA

10.0.19.58

L ValorsinMons mmm

PORVENIR S e g saao 500

N800224808 230301

N860002503 14-7 CI.A. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 50
Su thtaIes $639.100 50
Total a Pagar: $638.100

ASQ 603%

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 52 F2dina 1 de 1
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