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-:;1:; Secrerana o Balea SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 03
EZ Subred integrada de Servicios de Salud APOVO— GESTION DE CONTRATACION FECHIA? 2021-12-27
| R FORMATO INFOIME ¥ ¢4 BNTA DE COBRG

L & CentroOrlente ES.E.

R .. 1. DATOS'GENERALES DEL CONTRATO BT I Sl ke
Proges e MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 11812023 | CB.R Mg m TGy e periviere ORAL
Servicin al que ertenece: [DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :
Unidad 2t 1y gue pertenceer HOSPITAL VICTORIA
Numbre et Contratlsta: | ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ ] ot [s2.509.483 | ue: [poGoTA BC. . |
s
Fecha Inicia: Fecha Terminacitn iniclal: Yalar Mensunl: ¥alara eshrars|$ 3:372 4380 f{ |
] : , ' . VALORPAGO | T GO i
ADICION |- VALOR . FECHA DE, FECHADE . . MES DE CUENTA - 3 . RIBAT i " < FECHA DE PAGO *
orrost | apicios | PP [ Twacio | TERMORACION: NCTA| Uprcopro |- VALORAPAGAR. | (SEGURIDAD' \NUMERO DEPLANILLA| pLANIELA
T 5 156,928 N 1 ENERD $ 1068110 S 443,100 7862519493 02012023 P
2 5 2,959,366 38~ |2023-0421 203305200 2 FEBRERQD $2,041,650 S 443110 THGAS TR0 DEAIRA2UZ3 Tl
3 5 LG13.768 1547 - [2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 33151800 S 443.100 7869876511 01/03/2023 -Z
4 §$3.597.312 20230606 [2033-07-05 4 ABRIL § 3372480 5443100 78771 390139 035123 RERN
5 : 5 MAYD 53597312/ $ 473300 7876153 167-7832118000 | /0572023152003
3 [ ) SIITAM $ 476,100 TREIUSGUS - TENSSU069T | RAG2023 - 16062023
K 7 T
X ]
g ]
0 [t .
I : 1 s
12 [
VALCR INICIAL _VALORTQTAL nOs  GALDO.DEL CON - o
Hestmende | DEL CONTRATO BEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS: | | :SALDO-DEL CONTRATO |,
citriatn F . . . :
$10.085.760 $18.478.134 S17.503.862 - S9UIT ~ -

2. INFORME DE ACTIV[DA'DES RE;\LIZADAS YV AVANCE EN CUMPLI\TIEI\TO DEL OBJETO DEL CONTRATQ . . 4
OBJETQ DEL CONTRATO

FRESTAR SER\"[CIDS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATCRIO PARA DESARRUL!.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED NTEGR_\D'\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

Relaciin de activitiiles pary el periudo; BRI Dexddes ku‘u.cm-m - Hastu; 20330650 I/

s R - DESCREPCION DEL DESARROLLO ° T SRR R B
DBLIGACIONES ESPECIFICAS - SRR SN : - : S
T fiaddven | R : : ’ Cdon
fasenlipintives Ldusch ACTIVIDABES DESARROLLADOS EN ELPERIOUO EN CURPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO.QEVIDENCIY  © 47|
Ju.r\LlLAlLL\SAC“‘:’IUr\Dki. l‘RDCLI"MlE.\ )% DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEULICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LDS FACIENLIES CON PROCEDIMIENIUA VALES COMO TUMA DE GASESISE WEALIZA REGISTHO OB PROCEDIMIENIOS REALIZADOS EN TIPC '

CLRODEL ILAN DE MAD TEREV() ¥ RESPUESTA A INTERSUNSULTAS EM

AMICA GERENCLAL

I | ERMINALIUS 1Y N UN ALLG NIVEL CIENTIFICO. ENCO Y [AIEIJALES, YUMA BMUESIRAS  RESPIRATOMRIAS, REALSZACION DE  TERAMAS, RESFUESTA  AHISTOLRIA U]
INA MANERA LIURLUNA Y m—.u NENTE. EN CORRESPUNDENCLA CON LAS LNV ERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. . ArLicaLva
PACITNTES. Y TENTEN CUENT.S QUE TODAS LAS I'.ITL‘IRIO\I'%
CLINICA 1 ADAS PN 1A ATENCION \n‘r)h. 3, PROCURARAX T, MEJGRANGENTO PR 1.
saL1s uu_ pu 1Rk, EL USL RACIONAL DEL CUNDUIMIENTO MEINCO ¥ UE LOS ILtLLl{\Dh .
DISFONMBLES o

- HRINTIAR XA ATENCTON FX SALUD RUSCANTO LOS MEIORES TATANDARES IR ST REALTZARA LA RESPUESTA DR INTERCONSLATAS I'N 'I(I\ '|1r\,rm'; TSTARLTCIDGS, S1 PRESTARA ELISE REALIZA RPGISTRO BI PROCEDIMIENTOR REALIZADOGS TN TiPC

- UI'UIUUI\I.UAD INTEGRIDAL. SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCLA, N UN AMBIENIE SERVICID A LOS PACIENTES QUE SE EXCUENIRAN EN DE TURNG O DE LOS UE SE RECIHE[HISIORIA CLINICA TEREVD ¥ RESPUESTA A INIERSONSULTAS EM -
ot ,L VCION PERSONALLLALA ¥ HUMANLZADA, CLMULIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y [LLAMADU PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIUNES l‘llL'II'IA\ L\ .‘:L SERVICID DBE SALA ERA. AILICATIVO DINABNCA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCLAMIEN]T .
2 Cn\ FNTASTS TN ACTIVIRADTS, PROCERIMIBNTOS, PROTOCONOS, INTTRVTNCTONES Y GHla & AASE D RALL TRA 3
. [R ATERCIAN, DF ACUTRDO A 10S BSTANTIARES B DARILITACION Y ACRTIITACION

TANDU AUTOROMIA INSTITUCIONAL DL 1A [FX 1.4 PRESTACIGH DR

PRT‘QTAR LTS RTSP TRVICKY 8L RESPETAN 145 DIRECTICES INSTATUICIONALTS ¥ ST TMELEMENTA 1A[REUNIONTS DR CAPACITACION SURRETA FLATAFORMA TSTRATEGICA
SLTIRT TRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [PLATATORMA FSTRATTGICA S
3 [LECNICOS. (.I.t\utlLUb Y DISCIMLINARIOS, ACGGIERUO LAS DIRECLICES INS TUCIUNALES A

REALIZAL LaS ACTIVIDADEY SEGUN LAY NECESIDADES DE LA SUBREL DANDO CUBERTURA [SE DA COSERIURA A TODUS LOS SERVICIOS, WESIONDIERDO LLAMADUS. INTERCOSNULIAS ¥{SE CIEUNTa CON UN CHUNOGUAMA LE ACHVIDADES Di
4 EN JOUAS LAS UINILADES EX DOMIE 3E UFERTA EL SERVICIV Y SEA HEQUERIDO LEQUERIMIENTOS COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES X 3
[SE BRINDA EDUCACION Y ASESUIIA EN PROMOCION ¥ #REVERCIGN A LOS CUIDADORES &N ENFERMEDADESSE REALLEA BEGISIRO 1B FROCEDIMIENTS EDUCATLYOS L\ T
JRESPUIALORIAS, MANEN) DE OXIGERO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDALGUS LN CASA HISTORLA CLINICA LEREVO Y EN DE BASE DESALA ERA

IRFORMALL AL PACIEN EE Y 517 FAMILIA SOMRE LA CONDICION CLINIC,

[ATENCION ¥ Ik COMENDAUIONES DE EGRESD, CONOCER EL GRADE L

& [SUNRF LOS SERVICHOS FRESTATIOS ¥ RESOLVER MNQUETIRES RELACT
PROCTS0 DR ATINCION

| TFVAR REGISTRO DT TAS ACTIVIDALES, FROCTOIMIPXTOS EINTRRVENCIONTS, ASTCOMN [SEELARORAN TNFORMIS DR ACTIVIDARES REATIZADAS DURANTE FI MFS ¥ 8F FXTRIGA A LIDER DELDINIGENCIAMIENT( DR TORMATO OF FACTURACION. FORMATC
MANTENER ACLIUALIZADUS LUS INFORMES ESFADISS100S DEF INIDGS PUlt LA LUCION ¥[PROCESY INFURME MENSUAL ACHIVIRADES

6 [TUDOY AYBELLOS REGINTROS XECESAIIOS FAKA FL CUMILIMIENTO D LUS PRUCESUS
LOSTOS ¥ FACTURACIUN
[RESIETAR LUS DEIECHOS DEL PACIEN [, CUMILIL EL CODIGO DE ELKGA MEDICA Y LAS JCUMPLIL Y SUCIALLZAR LS DEMECHOS ¥ DEBERES DE LOS VACIEN L ES N SE REQUIRID
HSPOSICIONTS | TGALES PERTINPNTTS PROPIAS 505 SRRVICION TN IONDE ST PRESTE LA ’

[ ISt

.0 [REALIZAK EL SEGUIMIEN IO Y CONTIMIL A FACIENLES EN l.us; QUE SE REQUIEKRA SIS SEGUINMIENLD A ES TADD DE SALULD DE PACIENTES SALA £RA. [BASE DIE REGISTHE) SALA ERA CON SEGUINIENTO A LAS Y HOUAS Y TL.

n PARLICHACION E IMPAILLIL INS FUUGUIONES AL EQUINE DE SALUD SCBRE LOS
** [PRECEDIMIENTOS ORDEN,

ADS -
:
SE REALTZA REGISTRO DE PROCEDDUENIOS REALIZADOS EN TI -
ISIDRIA CLINIUA TEREYQ ¥ KESPUESTA A INJERSUNSULTAS EM
PLICATIVO DN AMICS GERENSIAL

s [RMLOR CONCELTCS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE RISIOIIA  [SE REALIZA EVOLUCION Di TOUR PROCEDIMIEN 1K) HTRATAMIEN Y REALIZADO AL UACIENTE I'ARA SUY
y CLINICA, EMICHISIS U DUROS DOUUMENTOY ASISTENCIALES O ADMINIS IRATIVUS QUE SEAN  [POSTERICI REVISIGN
SOLICITANROS

TALIGENCIAR BX TORMA COMPLETA. OBORTUNA. SISTIMATIZADA ¥ LTGINCE (TN ()SL.\\(ﬁ ST DI IGENCIA TIOCUMENTO DE IMATORIA CLINIEA EXTATIZANDO LA CONFARTNCIALIDAR ¥ TTICA DURANTE[SE RFALIZA RECGISTRO DF PROCIINMITNTOS REALIZADOS BN TIRC 7

SE FRESENTEN FALLAS DEL SI5TEMA), LUS F 5 4} EL MANEJ DE ESTA. SUOMIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A LNTERSONSULTAS EM * .
. JAHENTU IXFOIMALO. REMIULES DE LQ IUDIU& ¥ Dt\lr\5 REGISTROS MLOPIUS Uh ALLICAT I DENAMIC A GERENCLAL DR
|81 ACTUAR, TN ACUTRDG A 1O TETATILEC) LOS .
t I‘RI')CFF)IMII'\“N D AUDITORIA Y DIMAS DIRFLTRIET? RILACIDNADAS CON L1 MANLIO
- L LINICAS Y RESIALDANDO TUDAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
LA FIRMA
]
(GARANTIZAR LA DUNDA RTATRYA DRI I\TﬂRM.\CIOV DEL PACTENTE ¥ RIS S5 DTLIGENEIA DOCEMENTO DE IHSTORTA CLINICA TRTATIZANDO [A CONTUTENCIALIAD ¥ ETICA DURANTEST REALIZA RPFGISTRU DE PRACTRIVITNTOS RLALIZATKIS TN TIPC
].l RTGISTROS C) |\IC FLMAXFIGNT, TSTA, THNSTORIA CLINICA TFRLVO Y RESPUTATA A INTERSONAULTAS T
RPLCATIVO NN AMIUA GERENCIAL 1
IARANTIZAR LA INTEGRITEAD ¥ ADFCITATI) FUNCTON \\ur\'zn DELOSTQIRPOS, ADECUALQ USO DE ELEMEXTOS Y DISIOSI HIVOS MEDICUS EN EL TIRACAMIENTO DE LUS PACIENTES. IFERMATO DE LIMPIEZA Y BESTNITCCION DE 105 ROUTX. M
NSTATACIONTS, &S] COMO LA UTTLIZACION RACIONAT E1.05 RLCURSDS REPORTE nr, SURCEAOR DR STGURTDAT) POR TTENGVIGILAN *

218
AT T A STINRED APOKTT. AL, FEAARROLLO D A5 ACTIVIDADIES CONTRATADAS Y .
2 ESPONDER POR SUREPOSICIGN O RE] AIL‘\(.IU\ CUANDO LOS DASUS Sk DCASIUNEN IUIL ceon
NEGLIGENCLA (3 INADECUADA MANIULACION DE LOS MISKIOS P
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~ CORIGO: AP-IAFT014
"‘*‘-!5 Saceptanr s Salud SUBRED ]\TEGR-\D ATIE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E YERSION: ud
31 Syseee Incograds e Serviciosde Solod APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECILA: 20211227
e e e ot e i+ FORMATOQ INFORME ¥ CLENTA DE COLDRO

Centro Oriente E.5.E,
RTPORTAR AL AREA 0IF RECURSUOS TISICOS - ACTIVOS FTINS NETA SURRLD, LOS TRUIPOS TR JEN CASO DT PURTAR TIIPOS AIRXNOS ATA INSTITTICION. GRTE OPGRTUNO A ARRA TRCARGATIA
13 HOMEDAD DEL CONLRATIS 1A, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALLS
PARTICIPAR ACTIVARENTL T1. DESARROLY.D, IMPT LMTNTACION ¥ CUNPL] m:r\rm Ok I TT.K 108 FORMATOS DE TA INSTITUCION, CONOCRR LA TRSTITUCION, PLATATORMATSTRATTGICA A TAVES DE LA ,P‘“ NA WEN Y ALMERA, CONSILTAS A LOS DIFERE
145 POLITICAR INSTITUCT E AMA TNTIGRATK (3 H APLICATIVOS DF TA INSTITUCKIN

14 SLGULLDAL DEL PACIENT VDAL l;\\lr\ll ADAS DENIRO DEL bl!:!.l:MA :.;
HLHGATORIO DE hr\RANlIr\!H:LA CALIDAL . :
15 PAKLICI'AR EN LA FROGRAMATIUN DE ACIVIDADES DEL SERVICK) ASISTILA RECNIONES, CAPACILACIGNES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIKALA EN FORMALGY BE ASISTENCIA X

FAREICITAR EN LA ELARGRACION, ACTUALIZACKIN, IMPLEMERTACION ¥ ADHERERCIA PE [PARTICIPAIL ER LA ACIUALIZACION DE PROTOCOLUS DEL AREA DE REHABILITACIDN ¥ FARICIPAR ESSORMALIZACION DE BUCUMENIOS, EVALUACIONSS DE PROTOCOLDS ¥
i6 GITIAS, MANUALLS, PROCEDIMIENYOS Y PROTOCOLOS QUR APLIQUEN AL SERVICK: IADMITRENCIA A T.OS MISMOS T

APOY AR A LA ENUIDAD EX LAS ACIIVIDADES QUE SE DEMANUE SEGUN REQUERIMIENTOS  [LEER LOS FURMATUS LE LAINSILIVCION, CGNUCER LA EXSTTIUCION, FLATAFORMA ESTRAIEGICA (A lA\.'h_b LE La pal
17 [INIEIINSUTUCIUNALES Y EXIRA INSTLIUCIUNALES A TLICATIVOS LIE LA L

< [PARTICIPAR TN 1, "T-ANGRAGION D RESPURSTAS & ATCLAMACIONTS Y REQUTRIMITNTOS [RASPONDIR DE FORKA GPORTUS A QUEIAS, RECLAMOS SOLICITITRS CUANTHAFTIQUR
% OUE SE PRESENIEN LN DESARRULLO LIE LA ATERCION GUE SE OBLIGA A PRESTAILA LOS
USUARIDS O PAUIENTES QUE BEMANDEN EL SERVICIO

WEH ¥ ALMERA, CONSULTAY A LUS DIFERE
STLUCION -

PREATAR FT APGYONECTSATID PARA TIAR RTGFL

T8TA A CTUECIONTS INICIALES EVITANDO [MANTINGR SOPORTES KTCTSARINS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCTITR DT ACITIRDO A TO[ST RTALIZA REGISTRO TE FROCIDIMITNTOS REALIZADGS TN TIP( -
hi.

y  |ASLOUE SE GENLIUE GLOSA DEFINILIVA 0 PROCESUS DE CONCILIACION POR PARTE DE EFS-S- [ESTUNLALDD FOR LA INSTTIUCION CON KESPUESTA OPORTUNA STOKLS CLINICA TEUEYQ Y RESPUESTA A LNIEKSUNSULTAS EX d
& Eall APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

INUTIFICAR LUS SUCESUS DE SEGURIDADUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESCLDE DELECTAR ¥ SUTIICAR EVENTGS DE SEGURIDAD PLEGISTIO DE NOLIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD. YOR WHATS &

R IICIPAR EN LUS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E INPLEMENTAR LAY FELICATIVE EN INTILANEIL CORRED L=

20 [ACCIONTA DLAFIOR A HTITINAS PARA B STRVICT) it

-l

REPOR TAR LOS EVENTOS DE NUTEICACION CBLIGATURIA CON LA QIORTUNIDAD [IEALIZAR RELXHEEE OPORFUNO DE EVEN FOS DE INTERES 'UBLICA A PLICALEYQ SIVIGILA
31 |FSTARTICTIA FX 1A NORMATIVIRAD VIGEXTE

AFOVAR TAS ACTIVIDADES DT TWCTNCIA DI STRVICH) N LA REVISTA MTDTCA U GTRO APOYAR AL LERSUNAL EN DESARRULLO CON LOS DIFERENTES ROLES NG SE REL L0
TSPACIO RIRIGIAS A [0S CSTUTHANTES ¥i0 PFRAONAL DEL SERVICIO, PARATL
12 DESANROLLO Y FORMACION DEL RECUICSI HUMANG EN SALUD, 51 AFLICA

- [NSTRITIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA FREVTNCION DF LAS EXTERMEDADES PROMAS DT S11 [REALIZAR SOCTALIZACIONT S FLRTINTXTE AL ARFA SE REALIZA RTGISTRO HL PROCTDIMITNTOR REALIZARGS BN TIRC
13 [FEPrOALTAR MSTORTA CLINTCA TEREVO Y RESPIRSTA A TNTERRONSULTAS I

-\l'uLAIIVU DINARRCA GERENCIAL
ONTS, CAPACITACICNTS Y ACTIVIDADRES UL MTNTATAR [FITEA BN TORMATOR DITASISTENCEY

ASIS LA LAS JUINADAS IIE CALACHTACIIN,
24 |A LOS CUALES SLA CUNVECADD

SIRTIR A RTLR

RTCRMAR AT SLPTRVISDR DI CONTRATO CUALQUITR NOVEDAR QUE ATECTE T [NTORMAR GPORTUNAMINTE CHALQUIRR IMPREVISTG QUL SE PRESESIE % G, DTSARROLLO DT TASTNTORMACIGN FOR MEGIDMENSAIE O INTORME
25 [COMFIIMIERTO DR SUS GG ACKINES ACTIVIDATRS
FACITITAR 1avh IATIOIRTS 11 51 PRRYIATN, RVALTIACIOR ¥ GONTROL QUT. 1% SL.ORED, [ACTUAR ¥ PROCEDTR BT ACTTAIA & 1,0 TS TTPUTAD POR 12 RS TTHCIUN CO RESPUT STA OPORTUNA R0 ST RTQUIRIO

KEALICE EN FORMA DIRECTA I'OR LA SUBDIRECC] 10N DE SERVICIOS JESALUD, LA UFICINA
LECALIDAL Y/ A TRAVES DE FERCEROS

v
=

CUMILLE DI UNAMER TE LAY RECOMENDACIONES, BPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS [RTATIZAR YTIAR CUMPLIMIENTO A 1.OS PLANES DEMIJORA DIELOS ENTES INTERNOS ¥ EXTRERNO CUMPLIMIENTO TLANTS OF MRIORA L
27 DL COMPROMISE Y DEMAS SOLITITUDES DE LA SUPEILVISION Y DE LA OFIVINA DE CALIDAL >

DLTAR INSCRIPUICN EN EL RE THUS, MIPRES ¥ CUENIDAS EN EL FORMATO BE  JAULUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERILOS IVERIFICACION INSCPIPUIONAL RETHUS
ESIDALY DE PERSUNAL QLE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,

w ['(H\'ﬂ'\’il)‘\ﬁ X EL FORMATO D NFCRSINAT DE PI"R\D\ AL QUE MACT PARTR INTRGRAL

<% |UFLPRTSENTT CONTRATO

SE DESAINLOLLAIAN LAS ACHVIDADES EN CUSLQUIERA DE LAS UNIDADES j STE REALIZAN LAR ACTIVIDARTS N 1A NNIDAR INBICADA FOR EL STFRRVISOR PLANILLA T TURNGS
2-‘1 CURRESPONDIENTES A LA SUBKED CENFRORIENTE DE ACUERDX A LA ASKINACION
REATIZADA FOR EL SUTERVIMIR

COhacrvaciviies: :

180 IIOI}AS REALIZADAS EN ELMES DE JUNIO :
Wotas Fs deber cantiactuntzuear [a certificacide del pagn o Salud. pension ¥ ART.. Fn caso de tener sonfrote nuzve adjunlin T
; e Geeral de Segoridad Social en Sad coma cotiznte ¥ afiliagion a pension,, Taniendn ﬂ t . .
et rjue von S implomeniscion del Deceew 1273 de 2018 f page & npuctes s nee s manven seneidu de avuerdo oon To 9 G_, B
feclios entablecidas en el Teereto 1996 de 2016, Fema del Comriada ! oo
C.C. 52.539.483 de BOGOTA D.C. K
. : VISTO BUENQ SUPERVISOR DE Cfff TRRROS Ne. 1 . YISTO BUENQ SUPERVISOR DE.CONTRAFQS Neo. 2 )
™ . r .
NOMBRE; ANq CR[ST& N m .rl EZ }%{ERO . NOMBRE:
CARGO: irefron ifNidi-dbufideop afhNg os . CARGO:
FIRMA - Y \V) K FIRMA

p—y



CUENTA DE COBRO No. 7 /

FECHA: 30/06/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959,051-7

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C. 52539483 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS /
OCHENTA PESOS M/CTE {$3.372.480)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cUmp]imiento del contrato No PS 11€&1 202;%-,"
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JUNIO DE 2023. e

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

Cordialmente,

Tlae Acastq

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52539483 DE BOGQOTA D.C.

Teléfono: 3125158059 Direccion: CL 31 SUR #6A 32

No Cuenta: 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

W DA NDA

[

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ETIPO IDENTIFICACION:
| NOWBRE O RAZOM SOCIAL:
CILBADMUNICIPIO;

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPS EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:
APCRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:
ILSE MILLEDY ACO:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTR:
CALLE 31 SUR # 6 A 32 ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

N

HINDEREMNDIENTE
Actvidades raguladoras y

52538483
1A SUAREZ
TO CAPITAL
3625189

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

MNUMERO PLAMILLA:

7881050945 TIPO DE PLANILLA: l-INEER

-ENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: ‘mayo PERIODC COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: g{(
FECHA PAGO taaas/mmidd): ‘2023/06/08/NUMERO AUTCORIZACION: 2127510850
[ LIQUIDACION GENERAL
E . TOTALES
i R R T COTIZANTES TOTAL
PENSIGN
ADMINISTRADORA
T CODIGO : NOMBRE
L a0G336004 2514 P5-14 COLPENSIONES 1 5215200
SUBTOTAL: 1 $ 215.200
r , SALUD o
. ADMINISTRADORA ST T -
HIT cODIGO NOMBRE 7%, i/ I
| BaLOGED42 | EPSC08  EPS008-COMPENSAR s e e’ 6 1 168,200
' SUBTOYAL: . . 1 $ 168.200
L CAJA DE COMPENSAGION o
i - ADMINISTRADORA - . ¢
NIT CODIGO NOMBRE
86066042 CCF22  [CCF24.COMPENSAR 1, . : 1 3 25.900
SUBTOTAL: L $ 26,900
O '-,',,' },, c,;‘ %«::J . . ‘ "
L RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
UBRCGTE153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 3.A. R 1 S 32.8001
L SUBTOTAL: . 1 ___$32.800
- }
VALOR SIN MORA: D 4343.100l
- |
VALOR MORA: $ 0|
. |
TOTAL PAGADO: 54431 OOJ
202406/08 141 P4 USUARIO: SOI - GERULA DE CIUDADANIAS2539483 PAGINA 1 DEY
LR TR ETR A § b',;

(;"3 CamScannzy




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
'COMPROBANTE DE PAGO

R U T TOSIGENERALES DECAPORT AN Bl
TIPQ IDENTIEICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD OE IDENTIFICACION
NOMBRE & RAZON SOGIAL:

|
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 31 SUR'# 6 A 32 ESTE TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE::
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES:SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

T OAVVIENDA

52539483

LSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3625189

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NG

U DATOSIGENERALES|DE CA BEANII

NUMERD PLANILLA: 7885509691 TiPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERQ AUTORIZACION:

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCI|ADA:

FECHA DE PAGO DE LA

N-CORRECCIONES

MES:. miayo
ARO: 2023
2139611579
2023/06/08

7351050945 PLANILLA ASOCIADA

TOTALES

. ‘COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L : PENSION. S
ADMINISTRADORA S >
NIT CODIGO £ NOMBRE 3,
900336004 | 2514 D514 COLPENSIONES _ * @ @ —ty e 1 $ 16.000
' ] ‘SUBTOTAL:. 1 $ 16.000
i N S D 1
T T
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO | = & NOMBRE
860066942 ] EPS008 EPSUDS-C'OMPENSAR 1 $ 12.500
SUBTGTAL:: q *$ 12500
e . CAJA DE’ COMPENSACION
ADMINISTR'A'DORAv ey o
NIT CODIGO - WHNQMBRhnd’A
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR A 9 $ 2.000
:SUBTOTAL:: 1 $2.000|
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. B § 2.500
o :SUBTOTAL: 1 $.2.500|
|
VALOR SIN MORA: $ 33.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 33.000
2023/06M5 7:32 PM USUARIO: SO1- CC52538483 PAGINA 1 DE1
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7 Ejecucién del Contralo
§ Movificacion s del Contralo
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i Cancelar

© VER COMTRATO

Ejecucion del Contrato
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< | Ewvaluacids de la Entidad Estatal = >

" Porcentaje [} Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&5e requieren emislones de

- . {78l &iNe
codiges de autorizacién?
- 1d de pago Neimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Eslade
Mo existen resultados que cumplan con fos criterias de bUsqueda especilicados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato .
Descrlp'cién Nombre del archive Cargado por
i PS 1181 2023 CUENTA DE CQBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Doscargar Detalle
' ENERO 21-31 2023.pdf ENERC 21-31 2023.pdf
H PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Dizsgargar Detalle
b FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023,pdf
- NC4 SUP 172 ’ NC4 SUP 172 Comprador Descargar  Detalle
COMPLEMENTARIOS zip COMPLEMENTARIOS zip
PS 1181 2023 COMUNICACION PS 1181 2023 COMUNICACION Compradar Ligimrgar Datalle
- SUPERVISOR 23-3-2023.pdl SUPERVISOR 23-3-2023.p4d1
RP PS 1181 2023.pdf RP PS 1181 2023.pdf Comprader Devcargar Deialle
r NC3SUP1Y2DIR NC3 5UP1Y2DIR Comprador Daseagar Detalle
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip CCMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip
: PS 1181 2023 COMUNICACICN PS 1181 2023 COMUNICACION Comprador Dosvargar  Delalle
) SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISCR 1Y 2 30-3-23.pd!
”' PS 1181 2023 CUENTA DE COBRD PS 1181 2023 GUENTA DE COBRO Comprador Coscargar Dotailc
MARZOQ 2023, pdf MARZO 2023.pd!
i PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Compradar Descargar Detall:
. ABRIL DE 2023.pdf ABRIL DE 2023.pdf
e
' P3 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Delalle

: Cancelar

MAYO 2023.pdf

PS 1181 2023 CUENTA EE COBRO
MAYQ 2023.pdf

018000-52.0808

Borrar  Cargar nueve !

' N T T 1
< .i Evalacién dela Enlidad Estatal > |

v Lol Acompra, uov.cofsoporte

Lunus a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




