j Secretaria de Salud

Subred Integrada de Seivitios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E l'_‘CII):I('.‘IO.' AP-TA-FT-004
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: : 'I’S 2017-201 CILP. No.: 274

GAR ARTURO

Proceso al que perteneee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDADR
Unidad a La que pertencee: APH
] C.C. [?‘).4][].4‘)6 | dez: EOGO'[';\ l

Nombre del Contratista; MUROZ LUENGAS ED

Fecha Ini

Fecha Ter

minacion incial: 20190731 Valor Menspal: :' \'-.|I.ur a cohrar: £ 6.336.000 ‘ | [ |

-
Sl e P T S % s . MES DE VALOR PAGO !
‘}Jl?[l.&'j;‘r B A‘;}E?é; cor 4 [:'S:::\l i 'rr-:};{if:lrt'i\\(l:}ll‘()x | cuentabE Vﬁ\,\l‘gﬂ{\ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
2 B i COBRO . SOCIAL :
1 S0 | |FEBRERO S 5040000 §722.400 4162212416
2 S 1L A% 000 1735 2019-07-15 2 IMARZO S 5000 5077200 33042464
3 £ 6,336,000 2745 2019-08-03  [2009-11-30 3 [ABRIL § 5950000 §677.200 EEEFDTII
) £ 5,040.000 2753 4 [MAYOD § 6330000 £677.200 446727050
3 5040 000 34 20200-11-31 5 JUNIO $ 55400000 872240 AOTY254Y
[ & |JuLio $ 5.040000 $677.200 30075516
7 7 |AGOSTO £ 6,336,000 $677.200 36NATUUT
8 K |SEPTIEMBRE  [$5.940.000 § 723,500 37617907
B 9. 9 |OCTUBRE £ 5,940.000 $6T7.200 3R2021K2
10 " 10 [NOVIEMBRE  [$ 5,540,000 $ G77.200 523879752
11 11 |DICIEMBRE £ 6,336,000 £ 677200 39267994
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
i 19
20 20
21 21
w22 22
v T - e = -
el | “LO:‘H_':'EIF AL Il‘l‘{'{{’(‘;\'ﬁ;\:’o A SALDO DEL CONTRATO
SOnEALE S 38,016,000 5 67,716,000 S 66,132,000 $ 1584000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE AFDY O, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodao: Desde:  [2009-1241 Hastaz|2005-12-31
“ OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Las estipulodas en La minutay ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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Oliservaciones: [\"/ = ..
PLANILLA No: 39267994 ‘: e W =
i (.‘nnl-'ul‘l,im l
Se.anexa o { sabud, pension v ARL
£ntaso de Trale nueve se debe anesar también s ceruficacion bancaria con la primera cuenta C.C 79,410,496 de BOGOTA
de cobro e 2 '

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

_ . NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO: ; ENFEI{MIERA“EF[E
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Litime i
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reso exitose, 2019-11-21/ 06:58:10 AM | Ultime in

jreso fallido: 2019-04-22 /10

sriodo Pension: Noviembre 2019. Periodo Salud: Noviembre 2019.

Diciembre 7 de 2019 /

lanllzs » Resumen de pago

nillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

EDGAR ARTURO MUNOZ LUENGAS

|
PRINCIPAL
30267994
231212019

09/12/2019

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccidn aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar;

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

79410496
Noviermbre 2019
Noviembre 2019
$677,200

1

2

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

531787948

Totales
: | . | No. *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en | :
Cédigo NIT Adminlstradoras | Afiliados| riesgos laborales | incapacidad y/o Iicencia! Total pagado
| | | |
| Administradora Colombiana de ‘ ‘ i |
25-14 900336004 f Pensiones - Colpensiones 1 | $0.00 | $380,200
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS B $0.00 | $297,000
$677,200 |
"Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora orrespondiente los descuento

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcidn de consultas que su planilla este PAGADA cn ¢l sistam:

ps:hwww.miplanilla.com/

os los derechos reservados € 2019 . Compensar - Cenet S.A.

' _compensar  miplanilla.com
FE

Comfenalco Valle |
. delagente |

Camara.
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2019

N® ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion 0p%
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
g _ |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 ' |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion
9 - ) : ; 3 ; : o : 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismaos
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ’
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros doecumentos asistenciales o administrativos seglin se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15‘ Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de 100%
la normatividad vigente ’
16 [Porte de uniferme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provisién del respectivo reemplazo i
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provisién del 100%
|respectivo reemplazo
100%

" .{TOTAL

P ]

FIRMA CONTRATISTA

Pt

. _ '.
FIRMA SUPERVISOR \(_,U/)»\ WM |
E L\\LM{ i




