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B e e dese o de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-A-FT-014
entro Orienta £.5.E. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso nl que pertencee: 5 SALUD DE
No, CONTRATO - OPS: 2555022018] DB, Nos 22 roceso al que pertencee SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
Unidad a la que pertenece: SIRC
Nombre del Contratista: |JHON MARIO PERAZA VELANDIA I cc 1014196134 ] de: IBOGOTA I

Fecha Inicio: 2018-0 Fecha Terminacion incial: 2018-10-10 Valor Mensual: [: Valor a cobrar: 3 1.078.560

1 |SEPTIEMBRE |[$1.078.560 $223.600 8482812118
2
3
2
5
6
7
8 .
9
10
11
12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

i

N 943.740

$2.022,300

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2018-09-14 Hasta: |2018-09-30

DIESARR

LTADOS BN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIG,

VER DOCUMENTO ADJUNT! O‘ VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:
PLANILLA No: 8482812118

* i Gl

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C. 1.014.196.134 de BOGOTA
cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 deSEPTIEMBRE de 2018

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
de atencion en salud, los protocolos, manuales vy circulares distritales e institucionales, aplicables al
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacién

Brindar y solicitar informacién de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,

2 ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por 100%
iniciativa propia
Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos

3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den 100%
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones

4 Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de 100%
retencion documental de la entidad

5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

6 Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores 100%
condiciones de calidad.

TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR

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

APOYO ~ GESTION DE INSUMOS

Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: )
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: PSS5022018|  C.D.P. No.: 2992 ue pertences OMPL
Unidad a Ia que pertencce: SIRC
Nombre del Contratista: [rrion MARIO PERAZA VELANDIA | cc. [Loa196.134 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-09-11 Fecha

Terminacion incial: 2018-10-10 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.707.720

Resumen de
» contrato

§2.022.300 H

$2.561.580 2018-10-27 1 $ 1.078.560 $223.600 8482812118
2 OCTUBRE $1.707.720 $241.800 8484334872
3
4
B
6
7
3
9
10 10
1 11
[E) 12
13 i3
14 14
[H 15
16 16
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18 13
19 19
20 20
21 20
22 22

4.583,880 $2.786.280

$1.797.600

OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E

Relacion de actividudes pars el periodor Desde: | 2018-10-01 Hasta: [2018-10:31

Ob. fones:
PLANILLA No: 8484334872

Firma del Codtrn

Se anexa certificaci6n de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.
cobro

1.014.196.134

de BOGOTA
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30/10/2018 https://a plicacior)*\s.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx%kenld=MUngnHa/SNVSuDSodJcng==

)ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

, GOBIERNO
4 DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica dél Afiliado :

TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014196134
NOMBRES JHON MARIO
APELLIDOS PERAZA VELANDIA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MADRID

Datos de afiliacion :

EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 01/04/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A
poctade, | oot | esacionde | g5 15420010

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186. :

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
ala fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con. la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 de OCTUBRE de 2018

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
de atencidn en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacion

Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,
ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por
iniciativa propia

100%

Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos
correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones

100%

Realizar el alistamiento y archivar la documentacién generada de conformidad con las tablas de
retencion documental de [a entidad

100%

Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual

100%

Colaborar con [a SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores
condiciones de calidad.

100%

TOTAL

100%

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA
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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-JA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

P 1 que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: PS 55022018 C.D.P. No: 299 roceso el que perfenece & N LE
Unridad a Ix que pertencce: SIRC
Nombre del Contratista: @N MARIO PERAZA. VELANDIA | cc [roassis | e |EOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2018-09-11

$2561580  [3515  [2018-1047
$E53.860 a6 [OISI13

e
2018-12-15
2018-12-15

Resumen de
contrato

2018-10-10

Valor Mensual: : Valor a cobrar:

i
$223.600
3 241.800
$ 242.800

ko
$ 1.078.560
$1.707.720
$ 1.977.360

8482812118
8484334872

8484351635

R R S
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E

Ao

ETODELCONIS .

RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS

Relacion de actividades para cl periodo:

Desde:  [2018-11-01
G

i

VER DOCUMENTOQ ADJUNTO

Hasta: | 2018-11-30

—

Observaciones:
PLANILLA No: 8484351635

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

o

c.C. . 1.014.196.134 de BOGOTA
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 de Noviembre de 2018

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
de atencién en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacién

Brindar y solicitar informacién de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,
ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por
iniciativa propia

100%

Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos
correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den
cuenta de [a gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones

100%

Realizar el alistamiento y archivar la documentacién generada de conformidad con las tablas de
retencién documental de la entidad

100%

Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual

100%

Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores
condiciones de calidad.

100%

TOTAL

100%

4 /
1 W |
FIRMA SUPERVISOR &é}’)? W
. / ,/

FIRMA CONTRATISTA , éj} l it / 2a.

7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Centro Orfento E.S.E. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso al tonece: SERVICIOS DE SALUD DE 3 :
No. CONTRATO... OFS: 555022018 CDLP. Nos 2002 roceso al que pertenece E SAL URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
Unidad a la que pertencee: SIRC
Nombre det Contratista: EHON MARIO PERAZA VELANDIA ] | e [Bocora |

Fecha Iniclo: 2018.

Fecha Terminacion incial: 2018-10-10 Valor Measual: : Valor a cobrar: 3 1.977.360

1 $2.561.580 3519 2018-10-27 201 [l $ 1.078.560 8482812118
2 3 853.860 3746 2018-11-23 2018-12-15 2 $ 1.707.720 3 241.800 8484334872
3 $ 2.022.300 4035 2018-12-16 2019-01-15 3 $1.977.360 $ 242.800 8484351635
4 4 |DICIEMBRE $1.977.360 $ 242.600 8486924011
5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20
21 2]
22 22

Resumen de

contrato

5

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periode: Desde:  |2018-12:01 Hasta: |2018-12-31

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:
PLANILLA No: 8486924011

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuentade | |C.C. 1.014.196.134 de BOGOTA
cobro

LUZ GUISELLE LINARES J
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 de DICIEMBRE de 2018

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
de atencion en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacién

Brindar y solicitar informacién de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,
ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por
iniciativa propia

100%

Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos
correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demas que
sean de caracter obligatorio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones

100%

Realizar el alistamiento y archivar la documentacién generada de conformidad con las tablas de
retenciéon documental de la entidad

100%

Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual

100%

Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores
condiciones de calidad.

100%

TOTAL

100%

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA




ﬂgﬁﬂ et e e o S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
entro Orlenta E.5.E. APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

P : SALI g 2
No. CONTRATO.. OPS: 1555022018 0P Mo som roceso al que pertencce SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
Unidad a I que pertencee: SIRC
Nombre del Contratista: ]JHON MARIO PERAZA VELANDIA —| cc. |1.014,|96,134 | de: IBOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-09-11 Fecha Terminacion incial: 2018-10-10 Valor Mensual: :: Valor a cobrar: $1.527.960

1 3,561,380 519 0181027 2018-12-15 PTEMDRE |5 1078560 5223 12118
7 5855560 ET P 20181215 7 |OCTUBRE §1.707.720 341,800 484334872
3 52022360 4035 [201812.16 30190115 3 [NOVIEMBRE [ 1.977.360 $242.800 8484351635
ER T 51 20190116 26190131 7 |DICEMBRE __[$1.977.360 $242.600 6934011
B 5 |ENERO $ 1.527.960 5339.700 8487640704
B g

7 7

B 3

9 5

10 10

i i

7 12

3 13

14 14

s 15

0 1%

V7 17

[ i

TS 19

20 20

I f

2 7

Resumen de 0
contrato $2.022.300 §8.179.080 58.268.960 -5 89.880

o BIETO DEL CONTRATO —

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE RADIO OPERADOR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ES.E

Reluclon de actividades para el periodo: Desde:  [2019-01-0t Hasta: |2019-0t-3)

VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observacione:
PLANILLA No: 8487640704

€/ Firnm el Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En cuso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ja certificacion banearia con la primera cwentade | |C.C. 104,196,134 de BOGOTA
cobro
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 de ENERO de 2019

Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas institucionales, las estrategias
de atencion en salud, los protocolos, manuales y circulares distritales e institucionales, aplicables al
proceso de referencia y contra referencia, del usuario objeto de los servicios de urgencias y
hospitalizacién

Brindar y solicitar informacién de manera permanente relacionada con el Proceso de gestion,

2 ubicacion y seguimiento, a los servicios de origen de los usuarios, bien sea por solicitud de estos o por 100%
iniciativa propia
Diligenciar oportunamente y de manera adecuada y completa, los formatos y aplicativos

3 correspondientes al Sistema de Referencia y Contrarreferencia, formatos institucionales que den 100%
cuenta de la gestion realizada (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, efc), y los demas que
sean de caracter obligatcrio y se generen en el cumplimiento de sus obligaciones

4 Realizar el alistamiento y archivar la documentacion generada de conformidad con las tablas de 100%
retencion documental de la entidad

5 Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 100%

6 Colaborar con la SUBRED, para que el objeto del contrato se cumpla y se ofrezca en las mejores 100%
condiciones de calidad.

TOTAL 100%

" FIRMA CONTRATISTA




