SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

NTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESQ

ESTRATEGICO

COPIGO:LT-GT-CO-FT-

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS §

10N:01
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
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OTROS! <OIRO SOCIAL
1 3 36,720,000 }1756 017082019 307092019 I RIERO $ 18360000 $ 2,950,000 TI142R637
2 $ 18,360,000 12304 0171072019 30/1142019 2 MARZQ S 18360000 $ 2,950,000 TTHI323090
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO BEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATOQ
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u de actividades para ol periodos

Desde: L 20§9-11-01

I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ADA OBLIGACION

1. Realizar las idad

promhnmmo\ prul(uul(
Prestar sus servicios

agnosticos y terapéuticos determiinados dentro del plan de mancy
cspeciulidad. con o alo wivel cientifico, ético y o, de o &
idudes de los pacicntes ¥ feniendo e cuenta que tod

nera aporiuny y pertinente. en coreespondencia con las

< aiten

rsars disponibiles, 2, Brindar i |médico

n medica procir o |

reglamentos adani

requerida,

comacor el grado de satisg

Respetar los derechos del p
servicios en donde se pre
imprtic instrucciones

(ormatos o historias clinica
acuerdo con io enla

cidns sobre Tos serviios prests
Llevar cegistro de lus actividades. procediu
definidos por L institucion y lodos squetlos registeos o

nckar en forma completa, oport
con

1 de 1

OS¢ iervencivnes

r

as unidades en donde

pre

coun inuidad y

cientilicos y.
en todos

mancjo. sl

sos dy
|w|liucr

o que se rey

canceptos o

derechos det
ericicnn. 8. |

cosios y

ales propias de los proced

[iera su

estadistivos deliidos por ki institicion fes re

entos ordertinlos
s @ administrativos que le favron soli

disciplinarios. aco

organica reglamentos aminisiaivos, &

ciakidacl, con um abta nivel

anidades en dunde se oferts ¢l se

Lion y d

con e proceso de ale

s

e, cumple ¢l cidigo de
260 ol seguimicnlo y

prescnten Fall

et do g

tematizada y legible (on los
imiento informada, reportes de estudios y demds

manejo de histor

unmipulacion de
- que se de
sus equipos. 5. Participar

livicas y respal

vigente. tos

de auditoria y dem
sl pacieate con fimma
aizar b integridid y adecua

qu

o5 en que o prescaten (alfis del sistena).

regisitos propios

s direetri

Subred aporte
asitien por e,

de b SUBRED. los equipos de proicdad del
H cuntraiso deberd sespandes por o ssguridod ¥ de

integrado de gestion,
garantia de la cafi

dentro del sist

servicia. 17, Particiar ou b clabiora
musuales, pmudmnullu\) protocolos gue apliuen.l servicio 15.

al de

de tns politicas institcionies,

historias i

de s aetiars de pacionte y de fos rogistros clinicos. 12, Garantiz b integrid

nadas con el
wizar | debida
it de tos
riollo de fox uipos. 13,

pligencia o fnadecuada | aciedutacicn

program

las del sisterna), los
werdo can lo

i70 resimenes de historia ¢l

jas ¥ respaldundo 1odas tox actuaciones real

Subired aprorts al doss

ceu
rolla (l\. fax idliad

i las

onamicnto de Jos cquipos, elementos ¢ inst

s prestad
¥ mantiso aeto
U costos v B

i & i fnstruccione

obre candiviou cling

resulvia inguictude

waacion. 7. Respe
s e donde se pres
I equip de sl

isis Jos doguni

onadas con ¢l

Hones. asi

de Recursox i

Pt |x(|

Na e j

i

ma

e obligatorio de

iales evitando asi

conla i

e se penere Glasa Definitiva o procesos de Conc

24, Instuirsfa

salud, si upli
Tas jomadas de

enly idad vigenie.23. Desarroll
médica u atro expacio dirigidas u los <

alice en formna directa por la Sul:du-. cion de S

crvicio. para el desur

Lades de dogens

que se presenten en desarrollo de b atencin que se
ceviciv, 20. Prestar el apoyo necesario para dar v :

ificar fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de tercion, parti
convocada ¢ implemertar las aceiones de mejora definidas para ef servicio. 22, Reportar los eventos de notificacion obigaturia | Servici

rollo v formay
de su

de servicio en la revi

i de s

teniendo eu vuen

e

cional ded conovimicnto

el Subred danda vl
plan de

5

izados fos infonoes

ios

L

id solue los
entos

| manejo e

1z la debida reserva de b infimmavion del

como b

eventas an fox que tsicra
icax — Activos Fijos de la SUBK
1 conteatista lis respondide por ks sepnridad v st

o capuipos de

it e sus

e

inddica s espacio diigidas o los estudiantes o persons] del so

la

de compron

Foliciudes de ka Supe
steana de seguridad socis

seguridud social en salud del
cuanda esta
Jiado al Siste

cantralos

ivor, anesado la planila de pogo del persar

an asigrands
a General de S

de mejors,
urantia de Catidad, 29. Acredi
nte L vigeneia det cont
1 vineulado pura la ejecucion del v
salud, pensin ¥ ARL. 30. Desatrolt

STHUS Y MIPR]

ado. 26. Info

ol compliminto dol pago d los aport
to. requiita indispensabile para generar cada pago

s al sistema integral de

T coreetn pro

de supervision,
de Salad. ta Oficing de Calidad yo u trav:
s de compromise y demds

rmar

ian de fos

ndel sesvivia. 3

S, cOmités y eventos a los cual

solue

| on de los propias

fue convocuds
bores de supervision, v
alod. lu Ofieina «Ic Culidad 0 u tr

is0 y o

s de tereeros

oficitdos de la Supers
al durante la

de s

2%, Cumplics

Spaest s objeciones e

Qe se |

¥ contred que Iy Subred realizé en Torma diree

e desarralla de

Awian a lns

¥ exira

4

mi del Cont

vatista

T TR RS

Se anexa certificacion de pago a Salud, 0 v ARL. de 7 BOGOTA 1
} 7 Vi
v —
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. NOMBRE:; EDGAR URIEL JARA HERRERA
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T8 DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77033348
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ADALBERTO MARQUEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; AC 127 # 20-78 CS 422 TELEFONO: 6156863
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7734666466 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):; 2019/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 512674174
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.700.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.700.000
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $ 243.600
SUBTOTAL: 1 $ 243.600

TOTAL PAGADO:

$ 3.193.600




Jorge Adalberto Mdrquez Rodriguez

Nit. 77.033.348-1 Fecha: 2012/
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Res.: DIAN 310000059877

Autorjza desde el 1 hasta el 500
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ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
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