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4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECTIAL 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I'S 1446

N NTRATO - OPS:
No. CON 2023

C.D.P. No.: 83

Proceso que pertenece: MISIONAL | P 1371 NHI
Serviclo al que pertenece:  |UURGENCIAS
Unidad a 1a que pertenece:  |[TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

ILIGI.-\ ISABEL RONCANCIO RUIZ

| cc 1015392707

| e [ROGOTA |

Fecha Inlclo: Fecha Terminactin Inclalk: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 6,348,060 |
ApicoN | vavor FECHA DE FECHADE N* | MESDECUENTADE | ,, YALOR FAGH, TRCHADE
omost | amaox | P° | maao TERMINACION CTA COBRO PALDR ATAGAR |LSEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA LAGO
1 S 442944 Re0 4/21/2023% £/20/2023 | _|FEBRERO £ 5,537,280 5 727,700 1051432425 09/02/2023
2 S 4,739,620 1064 | 572172023 6/5/2023 1 IMARZO 56328320 3 725,200 1052518193 06/03/2023
2 LA e e Pk /52023 TS 2023 T AR LTIy cn ey gty 185312774 04042033
s |55360.584 | 2061 | 7/6/2023 8/5/2023 +_ MAYO $6348,060  |$829.600  }053834715-1054807040_15/05/2023 |
5 § 7,265,002 2122 5 _|JUNIO S 6,348,060 5 827,100 1055393950 08/06/2023
& $2.962 428 - 5/8/2023 8/20/2023 4 |JULIO 56,771,264 $ 820,300 1055394261 12/07/2023
7 S 846,408 2375 | ®/20/2023 9/20/2023 7 _|AGOSTO $ 6,348,060 $ 826,000 1056703536 08/082023
L $ 4,655,244 2689 | 9/21/2023 10/10/2023 8 |SEPTIEMBRE |5 6,348,060 |$ 820300 1057471067 91172023
VALOR INICTAL _ VALORTOTAL PAGOS
Hesumen de DEL CONTRATO DELCONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
£ 6240300 £37.37937% S 81,2231.572 § R34.257

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADAD

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para ¢l periode:

boste 20030

DESCRIPCI OLI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. r ACTIVIDADES D/ LLADOS L CUM IEN
(Las estipuladas cn Ia minuts) A LK P00 KN CUMPLIMIENTO) | FRODUCTO O EVIDENCIA
L CASATELIGAT

y | Reshar ividad oo etalados pura o marcia de | Reatice las actividades y proceditmienton diagmdnticon y tevapluicon scfalados para el mansjo de patologles Pegistn de historia elinics 9 el sphcativo Dinamica
mwwmwm*Iﬂmtumih*mudmh derery del plan de stencidn de g profesin Gerencial

1 lelr:pru-bh [ nter que garjen Leve regicro de la g - - actividad T T mmm:mumdqumunumu

3 | Reabizar hon peocedimientin necesarios par el cummplimienzo de boa peocesos de costos y feensciin | Reatios hot prosediomices : o complimienio de Jou po P 7 'G"m‘ hastonia chosca m el apbcativa Dinamica

4 (Wmhlﬂmnlhnhymmdmmbhhm:m Cumrpls con las evigencias begales ¥ éticas pasa ¢l marggo sdoruado de la bistona clinica Hesioria chnica e el apficative Dinemics Gerenvial,

o | Fcportas o eveaion 2 nriboaciim obfigavria eo B o o T E P, A T et St A o et vigeae Registn d¢ hurorla clicsca en el aplcatino Dancrica
iptnte T Crerengul

& | bipentis merucciones ol eqaipo de salud sobre Lok procedimientos s realizar dorree e truslada Impartiy instrucciones ol equip de salud e low procodicrientis & salirar durmte o traalado Wistoria clinics en el aplicative [iamrics Germcial

T | Diligerxier o consentirmionmo leforrada scorde con b atenclin brindads Dilipencie el comsertimionso informado acorde con b eonclin beindads Hirtowia chinica en el apficasive Dinsrica Gereaclal.

| Tormar al pacienie y s Ermika sobre ] faslado 3 pealizar y pus posibles consecuencias al [nforee &l pacierie ¥ s fLamilia sobre el Ealado 4 realizar ¥ sus posibles consecuencias ¥ momento de resbzar | Regsteo de hostorta chinsca e el apheative Dinzrics
marerts de reabizar dicho traslado digha railada Grerereial.

9 Conocer y dar rurnplimiesto 3 lod procedimisnto, gulss, macsslco, protocobos ielacsonsdos oo Cumpli con lox precedamionton, galas, mamales, protocolos La atemcidn aydemis |R Ir1 héstonia clinica o ¢l aplicativo Dinarica
mmmhmymmmursmm«-muuwﬂm establecidon por la Entidad, ademis de spoysr b implementacin de los mismaon Grevercial

1a Estidad en | Sei qat demande irtenoatitucionz), : = . 3 ? e [Pt e rcoria e Torma manual o bos

10 | Avoncala Eadg @ ¥ T | Apoys ata Fntidad e L actividades qac demand segin recy yexma e 0 poercrmane Aot
Realoa de h =T 4 les 0 admmi B b SHEERE S T, ST i Hepatio de hustoria clinaca o el aphcativa Demammaca

L I B Reatice Rostoria i e requicrn oty

12 | Apoywenl g opaort. d el Apoye en L fespuers a quo i 4 ] Estzepa de st de rouerimionios y quejrs

13 | Promover las porman e biaseguridad, sakd acupacional, gestbe smivental y calidad en los Curml coe Las pocmas de bi P pestite smbimtl  calidad en kow mevrickor s [i:gmnhlhmdgwdem-rﬂd&

14 mwhmlmmammwnakwlmﬂmym« o con In aplicacide de F o Dibicriaics e okl 4 Empeigracing Froagn gdp;rmumaawr.mnnuu
Aporyar ol camplutionto de las sorra del Sistoma ObLgatonio de Garantis de b Calidad segiiy Apoye o cuenplimsenee de L pormus del Sasteem (k) e Garantia de la Calidad segita re. amientos de Lo

L1} Bty ivided vigcote ! : oTe L Plegistry en Les actas e asbtencls a capacitachones.

16 | Portar el uniforme insticucional de mancra adecusds y decoross Porte el i formee inetstucional de masers adecuaa y decoroe POrs Wt ot e Mectonid e somer sty

17 Curplar co L progrimaadn de agends pars o detamollo de Lo actrvicdades do Wt scrviciod, um:,r.l:hyummdeqmﬂpnddﬂlwfddehlxaﬂuuukhmuumhmd.umhl il o
camplionda con las girevirices pstalecida por la imstizeite, on bos cazos &c navedades informar por L imstitacibe e para la p | Comy o Lo lider.
Panicigar on b d:fortates roationes, cammtés, relacicaados oom amméos tmeo del drea de medicina | Particy T e i coami, relach mﬁllﬂ coma de los e

B o da how B b oot a1 igalins aﬁ..u......._..,.._m..,u..... Entreea de actas £ las capacitaciones reahizadas
wa rn ¢] progr “px;nu da b cultrs del eepore, | Participe actiy de peguridad del bs culnas del repone, realizando & &

Ll [ 1 low everion sdvecsen, sdanido plancs y logranda T o btk Fada st o ety e e e o ot Pltacony de irmlidon 0¢ Ja il aiigmac.

0 ';-._...- ..-._-P;..rl o e s ) F el T il s et e i & T v B ;_:_T:.-.'....::J'__:;.n"‘ e e L e Bitaces e bplados de asignada

1 mektmdmdnmalmqmumwmm&m Venfique antes Se comenrar el mume el esmado de kv equapot biomdticon que hacen parte de Lag Regurode elirica en ¢l spbcativo Do
sentbarcis ¢ informar ol 4 rogul 10 0 Pepuiacitn de los mis informar ai se requiere calibracion o reparscide de fos s Qermaial.

n Hicen ertrega del paciente ol midico de la wnidad receptora y tecibis de parte del midico de la. Itulnhmnpﬂ:!pma-enndﬂmd:h\nhtldmcqlnrmﬁnkpu.:«lnm‘.xu_ Registro e b lieica con welic del medaa que
i dad remuzeate Las demnds asignadas por el suporvisor Las dermia pox el mpervisar recibe en L widad de desting
Cmsrmwhmm#wddunmrmmmmwamm nmvhmhplmﬁupﬂdﬁwnﬂ:mnﬂnﬂwerxmhu serviria pars 2 ¥

B forrsla acmones de o plancs de Pejoramiento | toeuta wcciones de e ™ RGN et By T spms
U\‘l.lﬁd ') de L SISSC0, propender por el adecasdo ero y | Utilice el tedéfono & tmnhﬁu.el-'il’“rﬂ por ¢l adecuadk ¥ temer cargada el %

234 | et cangado e equipo to el terrgn equpa ko ] nempg Betscora de trmlados de La movil asignacs
wnaamplir vam la pospuen Live adiliosinm o le ARL s rvlmciin ol g 4 Cotwetides v el Gt e .d-p'l.uml.nwu-ﬂ-«.mqhﬁi’—mnl—lnﬂ.llh’m-l(wminelﬁlmﬂ(m_-ld& L .

25 necesidad de pervoral gue hace parts int del contraty buce purne integral del presente Fiala e pags ds spanry sociules

Observaciones:

/ Z 7% / ‘
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 2L e - I TL /-
. .
Firma del Contratista

Nota: Ea deber contractmal anexar la cenificacidn del page a Salud, pensida y ARL. En caso de lener contrato

meve adjuntar ef soponie de afiliscidn al Sivcna General de Segundad Social en Sakud como cotizante y

afiliacién a persidn , Temiendo ea cucnta que cozt la renzaciin ded Decreta 1273 de 2018 <] pago de cc 1,015,392,707 de BOGOTA

portey a2 e de manes vencids de acwerdo com Tas ferheg eeshlaides e ef Derrern 1990 de 7014

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: DIRE R TECN;E%CODIGO Dﬂhw{ADP 05 CARGO E)-XERM}'RO COD}GO 243 Cr.lhs\DO 20
A "
9
FIRMA 1~ FIRMA /7¢
k7 / IS FIION




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E.

NIT. 500.959.051.7

DEBE A:
LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

C.C.1.015.392.707

LA SUMA DE
SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS

($ 6.348.060)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumpiimiento dei Contrato
No. PS 1446 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 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.

Cordiaimente,

,‘, 7 L /%,WW/?%Z
lum ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1.015392.707
CELULAR: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C-04

CUENTA DE AHORROS N° 0325000200206324 DE BBVA.



InfarmariAn de 13 Planilla Panaria

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripclén

Fecha

Periode de Cotizacldn Otros Ricsgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Vaior

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporle
2023-09-11, 08:40:56 AM
2gosiade 2023
agosto de 2023
LIGIA ISABEL KUNUANLUIU RUIZ
CC 1015392707
()
1057471067
|
153166625
{1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

$ 020,700

Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Niimero Afilados Vator sin Mora Total intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 460.500 $3.600
NB00251440 EPS005  SANITAS EPS 1 $359.800 $2.800
SubTotales: $820.300 % 6.400
Tutai a Fagar; 3 HZo./0U

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga; 607 6438000 - Carlagana: 605 6345444 - Perelral igna 1de 1
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 571 - jM4s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no s¢ hace responsable de las planillas y pagos realizados a tnvés dn r.llros operadurnn de Jnfnrmadbn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limia a repli por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




