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e integrady dc Servicias de Sud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODBIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 0

& } Centro Ori !l'lt! E-S L A FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12.27
Q' 05 Llg W 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
b
X Proceso que perlenece: MISIONAL
No, CONTRATO - 0OPS: I SZ(:;;G C.D.F. No.: 83 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: [TRASLANOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ | e [1o15392,707 | ¢ |BOGOTA |
Freha Inicing Fecha Terminacién incial: Valor Menszual: Valor a cobrar; $ 6,348,060 |
s ; 4 o VALOR PAGO FECHA DE
"(?T';:_';’;\]’ yaLor ool iene A e W (ALl DI O | PESERATARE | vALOR A PAGAR SEGURIDAD NOMERODEPLANILLA [ PAGO
CIAL PLANILLA
I S442.944 860 4/21/2023 5/10/2023 I _|FEBRERQOQ 55,537,250 $ 727,700 1051432425 09/02/2023
2 §4,739.620 1064 | 5/21/2023 6/5/2023 2 _|MARZO $6.328320 $ 725,200 1052518193 06/03/2023
3 5 4,866,846 1533 6/6/2023 T5/2023 3 |ABRIL 5 7,194,468 $ 721,600 1053127749 04/04/2023
4 $ 5,360,584 - 7/6/2023 8/5/2023 1 IMAYO $ 6,348,060 $ 829,600 053834715-1054807040_15/05/2023
5 § 7,265,002 - 5 |JUNIO $ 6,348,060 § 827,100 1055393950 0R/06/2023
L §$2.962,418 2375 5/8/2023 4/20/2023 6 JULIO $6,771,264 /|5 820,300 1055394261 12/07/2023
7 5 846,408 B/20/2023 9/20/2023 7 _|AGOSTO $ 6,348,060 ¥ [S 826,000 1056703536 OR/08/2023
[ [
YALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS Y ol s
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALD DEL CONTILLLY,
contrato
§ 6,240,300 §32,724,132 § 44,875,512 $ 834,257

1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

(HUET( DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO MEDNCO GENERAL (AMRBULANCIA) PARA DESARROLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURBRED INTEGRADAD
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

1lasta:| 2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLI
red © ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{Las estipuladas en la minuta) 4 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
p DE CADA OBLIGACION
|| Bealirar ias activadades y proced scfaladun para o mancjode | Realice las actividades y dimi icoa schalados para ¢l manca ke patologias Registro de historia clinica ¢n ¢l aplcative Dinzmica
patoligias extablooados dontro del plan de stencidn de s rmr(uon establecidos demaro del plan de atencion de s mfrl.\h Gierencial.
Llevar registra e la e bos Limi ividaden ¢ que surjan T e i = Regisira de historia clinica en €| aplative Dinamica
T | orarte ol traslade Bleve registra de |3 asencicn de los p € e Buarjan g o aslada Gerenetl,
= i i tin va [0
3 | Meatisar kos proced necesarion para el curnph de boa proces de couos y Realice lus proced para el ey de las g e cosas y fi:fr"':‘l’j""“’“‘ rdck en £ splicumo ioenicy
4 | Cumplat con Las exigencias Lepales y Hicas para o] manjs sdecusdo de L bistoria clinica Cumnpli con Las exig: legales y éticas para €] mancjo adecusda de a hi 1 Iistoria elinica e el aplicative Dinamica Gevencial.
Repuartat ks eventos de ootificacwin vhligats la o dad eslablecida e la lad P nae kL s Regisira de hisloria ctizica en el aplacatvs Dinamica
5 vigende Reporte ks eventas Je la en L normatividad vigeste Gerencial,
6 | tmparie anstrsociones 31 eguige de salud sobre b procedimienton @ realizar duranse el trasdaks nspartar imatnoceiones 41 eyuipss de sadud sebre fos provedimicnios o realaras duranle el sk Histona chirica en el aplicative Demnamica Gerencial
T | ligersiar el ponsentimicnes informade acoras con |3 azencein brendads [ligencie ¢l consertinuenta informado sceade con |3 acencidn brindsls Iistoria chisicn en ¢l aplicsve Denamica Gereneial,
| Informar al pacienic y su familia sobre ol fraslads a realizar y 3us posibles consecuencias al Informe al packemie y v familia sobre ¢l Baslada a realizar y sus passhies comeriencias al mamenta de realzar | Regisiro de hisionia clinica en ¢ apleative Dinzmica
mimendo de realizar diclo traslado dicho traslado Gierencial,
o | Comner ¥ o cumipliieenia 3 oy procedimienian. guiss. waaulcs. protosolon felsconados con 1a | Canl con & Julis, manuales, protogalkn relacionados con La atencion Prehospililana y dends | Registro de histona clinca en ¢l aplativs Dinaimica
signcion Prebwmpitaling y demds establocidos por la Eatidad, ulmu- de Ji"')‘u |3 implementaceha [ establecidos por la ]'nl»J.n!. nkm.ndc apuyar 12 implemencaciin Je Jus micmas Gerencial,
Apayar s [ Tneidad en las idades que demande pegin les y iyt i | : | [ Regutes de hustonia elinsca de forma manual ea los
Ll e —— Ayt ki Eaiidad in 1y que demande seyan LTS Tarmatios respectivis que poslenmnmentc fucron
ealira e tuarid <linkca u ot doc [ 4 I 1 . £ . 1 el o Dimans,
11 | Reatiar evimenss & Nsiaria cliwa v i i T e A i e v i Regiteo de b e T
Feguiera Gereneal,
12 | Apyer onla respucala s yucjas o q cuamb ponidl Apaye en la respucsta a quejas i P J s Entrega de actas de requeramicntes y yusjas.
Pewrevet Lis Bormas de buscparidal, salud scupecional, pestion smbicrtal ¥ calidid en ks i X i R z . N R gistro cn las actas de cotrega de matenal de
13 | icm axignadon Curnpl son las noemas de bioscpuradad, salud ocupacionsl, pestion amibiental y calidad en hos servicion asignadon || B0 S 5 S S EUER
' e . Dhstritales de g ; i i cativ c
14 | Cmptie contan Trotocules Respucsta a Emerg ¥ cadena de il o 1 Spdicacion e, Frilgools Diauibales e Aeapuicits s Beiryencias . cobéaa e eyt Registre de historia clinica en «f aplicatrvo Dinamica
custodia | Gerencial,
15 | Arora ol cumplinicnta & Lss nonmas del Sistcina Dbligatono Ge Garantia d¢ 13 Cahidad segin Apaye el cumpli e Ly del Sintena Obligatona de Garantis de 13 Catidad segin requetiminion de L] A
* | regquerimuienzos de la pormatividad vigenie nomaatividad 'Ml‘le hd
16 | Portar el uniforme mstitucional de mancra adecuada y decorma Puoste el uniforme institucional de mancra adecusda y decorosa dr;‘::'\ﬂ“""" e institudonal be maners adecisda y
‘Cumplir can s programacsin fe agenda para ol desarrolla de las actividades de bos servicaar, Cusnpls con 13 programation de agenda para el Sesamalle de 123 sctividsdes de bs seryicion, s |
17 | Complicndo con las direcirices establecidas por la enll e movedades informar | dircctrices establevidas por Ia instituchdn: en Jos casos de novedades informar con anticipackon para 13 provisidn del | Cumpli £on Jos tumes programadua pot b Ider.
Partecipar en las Jiferentes rouniones, comités, relacsonados con asuntos lante del drca de medicina | Participe en bas diferentes rrumioncs., comitts, relachonados con atuntos lamto del drea de maodicing cumao de Jos F i
13 Y coma de bon dificronics procrs que i b e proceion gue A 1 Frguicran Esareyd od hctad e Las cupaciincionc real e,
Fanicipat sclvamentc £n €] programs de scpunidad del paciente incentivands 12 cultura del reparte. | Participe e cl programa d¢ scpuridad del paciente doTa culiura de] eportc, fealizands
19 | eatiranda sepuimicnto 8 bos ¢4 entas adverson, ideando planes d¢ nujoramicmto y logranda seguimiento a los everto adversos, ikeanda pl. e it il Bhtagara de traslados ¢ la mowl asignada.
70 | Vanteree al dia medicamenios de condrol  solicilar s cambio en fecha préviena a vencer o cusnda | Manuve al dia Ioa contral y solicitar T & veneer @ cuards scan Bitacora de trasados de Ta moval asignada
sean wilizados por ¢l pacients <] paciente
21 | Venficar anies de el tuma ¢l eatadn de bos equipas hiaméd. ‘hacen pare de ks Verifique anies de comenzar ¢l lume €l extada de los rquipas hiomdicns que hacen parte de las ambalancias Registro de historia clinsca en ¢l aplscative Dinamica
ambulinias ¢ infermar si se requiere calibracion o reparacion de los misms infiormar si se requicre calibracin o reparacita de los mismos Geroncial,
g2 |Vser emmega del pasicnte al médica ce la unidad reseplor y recibir de pane del midico de s Reahice L emrega del paciente al médico de L unidad receplora y recibir de parte del médicn de 13 unsdad remitenae | Registro de hisionia clinica con sella del medica que
wnilad remitente Las demis asignadas por el supervisar Las domis asipmadas por el supervisor recibe em La unidad de destine
5 Conocer y cumplie la palitica de Rg\md.\d del paciente, reportar evento admm e incidentes dalos | cumpli com la pnimcnig segmd.nd dell pacicnie, Teportar eventa advena ¢ incidenles datas que servirin para Blitarins e trail e Lo mvil wnigiada
que scrvirin para formula acciones i o plancs Je rrala planes de iz
i = S5 T S| ) 9
24 | lisar el teléTono institucional para ramite deatea J Ta SISSUD, propendes por ol aderuads usw y | Lilice el iléfomo mstiucional para tramile dentw b 14 SISSCO, propeader por el adecusdy o ytener sargado el [ 00000, LG
tener cargado €] equipoe todo of tiempo oquipe todo o Hempo
25 | “mplie von U respeciva afilacion a 1 ARL en relacion 2 riego § Coalzaidis en el formata de ‘cumpli con la respectiva afiliscion a s ARL ¢n relacein al riego 4 Coalenidis en el formats 3 necesidd de e e mo b e spestin sl
merevidad de personal que hace pane intepral del preserte contrata personal que hace pante integral del presende contrata I S TR e dpTen Rchales
.!
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/,%&f AR o v e Pl

; Firma del Contrati

ista

Nota: ki deber contractual anexar la eenificacion del pago a Salud, persida y ARL. En caso de tener conralo

¥

miseve adjuntar ol soporte de afiliacidn al Sistenna Gieneral de Seguridad Social en Salud como eaizanie y
afilizerdn a peassin., Tenienda en cuena que con 1z implementaciin del Deerclo 1273 de 2018 ¢l pago de
apartes 3¢ hate de manera vencida de scucrdo con Lis fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2006,

cC 1,015,392,707 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINAREZ JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIIlECi\OR TEC}\"\ICO CO[NT‘O ﬂﬂb GRADO 05 CARGO LNFERMFRO CODIGO 243 (‘},[{,\DO 20
EIRMA \LQ an FIRMA ///’)m /// r'f7f'7nf) /)f’f?;??
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2023

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

NIT. 900.959.051.7

DEBE A:
LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C.1.015.392.707

LA SUMA DE
SEIS MILLONES TRESIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
($ 6.348.060 )

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 1446 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO MEDICO GENERAL DE AMBULANCIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Sy T eviaren a7

JIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

v
C.C. 1.015392.707
CELULAR: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C-04

CUENTA DE AHORROS N° 0325000200206324 DE BBVA.



NS00336004
NB00251440

Informacién de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripclén

Fecha Creacion Informe

Fecha Guardada

Periodo de Cotizacién Otros Ri

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagof Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Valor

it cadige Administradora
2514  COLPENSIONES

EPS005 SANITAS EPS

1900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-08-08, 1:21:59 PM
2023-08-08, 01:20:46 PFM

Julio de 2023
Jjulio de 2023
LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
'CC 1015392707
1056703536
|
$ 826,000
Afiliados Valor sin Mora Valor Mora
1 $ 460.500 $3.200
1 $ 352.800 $2.500
SubTotales: § B20.300 § 5.700

Tolal a Pagar:

Total
$463.700
§ 362.300

$ 826.000

Pagina 1 de 1

Linoas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio an biente estd en

tras manos,

1El Poder

de lo SIMPLE]




