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Seietata e alud
Subred iniegriads de Servicior de Salvd

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA I
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODICO: AP-IA-PT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No

Nombre dol Contratista;

Fecha Inicio: 2018-02-01

- CONTRATO - OPS;

oo o

Proceso al que pertanece;
Unidad a la que pertenece:

[ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
[VICTORIN MATERNQ INFANTIL

[JULIANA CASTELLANOS CASTELBLANCO

]
_J
]

c. [1.018.431.208 Jde: [Bogats

Fecha Terminaclén Inclal:

$6.470.000 Valor a cobrar: .928.236

Valor Mensual:

X FECHA DE N° | MES DE CUENTADE VALOR PAGO 0 ILLA
T | Ao ACICION] | BACORS |fEcADE Wacio | Hive pugniacion cTA COBRO VALOR A PAGAR | 01040 sociaL|  NUMERO DE PLAN
1 2230200 7805 2015.06.28 76160731 T |FEBRERO 2019 $6.302.000 3745.100 340877152
2 $12.307.898 1756 2010:08.01 2019-09-30 2 MARZO 2018 $6.881.300 § 954.600 8490021401
. Si7:202880 2304 2018-10.01 30/11/2019 3 |ABRIL 2019 $6.184.500 $815.000 491172469
4 4 MAYO 2018 $6.361.200 §861.800 8492333569
5 5 JUNIO 2019 $5,124.300 $875.300 8493417814
l 8 JULIO 2010 $5,301.000 $608.600 8494450415
U 7 AGOSTO 2018 $5.834304 $ 768.800 8485581885
s 8 SEPTIEMBRE 2018 $5651.882 $744.800 8486678835
8 ] OCTUBRE 2018 $6.028 238 $759.700 8498016328
10 10
1" 1
R | eiATD T oo T PAGOS REALIZADOS 8ALDO DEL CONTRATO
contrato $31.926.400 $ 65.855.376 $ 64,.579.122 $1.276.254

2, INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacion de actil para el periodo: Desde: 2018-10-01
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESBARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) . ACTMDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
eTTzATTEY woTeTTITTE—COY|
dentro del plan de mane]u do su especialidad, con un allo nwul clentifico, ético y|Reallzé las proc y tari determinados dentro del plan de manejo de su especlalidad, con un |I(u
humano, de une manera y p en correspond con las|nivel ¢clenlifico, élico y humano, de una maneia y pertl , en in con las de los
1 des de los p y en cuenla que lodas las docisiones|leniendo en cuenia que lodas |as decisiones clinicas unnumdal on I8 aloncion médica, procurardn ol mejoramiento do la sslud dll
clinicas generadas en la slencién médica, procurarén el mejoramisnto de la ealud|paciente, ol uso raclonal del conocimlento médico y de los recursos disponibles.
‘nndiﬂ‘“un’a ElUr‘I(‘;Ifll‘ln;Jfll salul uecando los mujores estandares do oporfunda I una alencion en salu uscando los mejores uslandares do opa N y perlinencia, en un
2 |i il d idad Ia, en un de alam:mn ambiente de aloncién parsonalizada y humanizada, cumpllendo el piinclpio de oquldsd ¥ con énfasis en aclividedes, procedimientos,
peisonalizada y humanizada cumnlmndo ol principlo de equidad y can anfasis en piolocolos, Intaryenciones y gulas de alenclén, dq acueido a los esténdares da hnbililacidn y ncreditacior
Preslar sus sorvicios ssisluncislus respolando la aulonomia inslilucional de laln o0 o0 00nicion ash |al I (& Instituclonal " N
3 |SUBRED, su visién, misién, eslructura orgtinica reglamontos edministrativos, oo :e?:mcu- a I de I-‘ EUBI?ED. #u viulon, misldn, » orgdni L)
\ : " " ae T 3 y g B8 I
Roalizar las activi segun las de Is subred dande cuberiura en|Realizé las actividedes segun las idades de |a subred dendo cubertura on ladus Ins unidades en donde se oferta sl serviclo y sean
4 fodas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido, requerido.
Informar al paclente y su famllia solxe la condicin clinlca, plan de manejo, atenclon Informé to
paciente y su familia sobre la condicltn clinica, plan de manejo, alenclén y recomondaciones de egreso, conocer ol grado de
5 |y recomandaciones do egreso, conecer ¢l grado de satisfaccién sobre los serviclos salislaccion sobre los sarvicios resalver Inqulotud "
prastados y resolver inqulutudes relacionades con el proceso de slencién. y ad ! con el proceso du stenclon.
Llevar registo de las lones, asl comof . o0 "
yistro de las actividades, procedimientos e Intervenciones, esl como mantenor aclualizados los informes estadisicos definkios por
@ |mantener sctualizados |DI‘ Inlmmul sslud[uucol deﬂnldnl pof Ia Insttucion y todos| e cany y lodos aquollos reglstios o8 pora o) de los de coston y facluracion,
aquollos repistios par o o8 de COI:I?. Y ;
Respelar los 5"'”|°T‘°' del P"CI“""’ ‘“';‘""I' al c“:"dlc'?:. ‘::‘ dmo'r:‘;""fﬂ c:“y;' ‘:; Raspelo (os derachos del paciente, cumplii el codiyo de éica médica y las disposiclones legales perUnenies piapias de los sarvcios en
7 d:apolséclnnu Ingales pertinentes propias de los ser p donde se praste la alencion,
atencion
Realizar &l seguimiento y conirol 8 paclentes an los que se requiera su participacion|Realizar el seguimlento y conlrol a p tes 8N los Gue se tequloia su i o Impartir Instrucciones 8l equipo de salud sobxe los
8 @ Impartir instrucclones al equipo de salud sobre los pi di
° Emilir conceplos médicos que se lo mquhnnn 1ealizar 1osGmenas do historia clinice,|Emitr conceplos médicos que o lo requisren, realizar jestmenes de historla clinica, epicilsis u olios docurnentos asistenciales o|
eplcrisis u olros o que sean quo sean it
Oy UIT TOTTITY COMpIoTa, Op Y OO (0T T0¥ TAE0Y BT UM{uTCIBT 81 TOTTIE P OpOTUTE; Y Teginie (e 0% TR0 B uUs ¥ TRNAY BT ENTOMAT, 1OV
0 que eo presenton fallas del sistema), los formalos de hislorias clinicas,|historias clinices, consanlimiento informado, reportes de estudios y domas registros pioplos do su aclunr, de acuerdo a o nllhlwl!o o
consentimlento Informado, repories de estudios y demés registros proplos de la normatividad vigente, los nmcadlmlunlnl de audiorla y demds directrices relacionadas con sl manejo de historias clincas y
actiar deacunrdoaln lacidn on la ddad vidanla los i do tadas las actuaclonas caall al i con fune vaslln
1 S:::::&zu s dobids resorva do fa nformacidn del pscianis y de low regisiios Garentizé la debida reserva de la informacion del pacienle y de los regisiroa clinicos,
G 13 | dad y adi do i du los equipos, elemenios e|Garantizé la Inlegridad y adecusdo funclonamiento de los equipos, elsinanios e Instalaciones, sl como la ulilrmcidn raconel de tos
12 lacl , 88l como la racional de los recuisos que la SBubred aporie|recurses que la Subred |p0rll 8l do las y por sy J 0 reparacidn cusndo los dafos
8l dosarrolio do las y resp por su lén o (L] por neglig aInad de mani da los mismaos,
13 Reportar al drea do Recuraos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de|Reportd al érea de Racursos Flsicos — Activos Fllos do fs BUBRED, los equlpos de piopledad del conlr , que ae destne o las
propladad del conlratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asislencisles.
14 |El contratisia deber4 resp por la ided y I de sus oquipos.  |El contralisia par la saguridad y il
Perticier. scivamentsjen ol dasaiiolio; implsmeniacia floionto de 18815, 0, f 10 d icas instucionales, sistama kitegrado de geston,
1§ |politicas Instiucionales, sistama Intagiado de gestin, 0 Aol ot vogakéed 8¥ pociein 3 domba soideden o e cavar il e hgatats 66 gatte dolaootied, |
pacionta_y demds actividndes_snmarcadas dentro del sistems abligulorlo de screditacién, segurkdad del paclente y dam#as nctividades nnmnrc- ne donlio del ama obligatorio de gatantis de
16 |Participar en 1a programaclén de actividados del serviclo, Participd en s programacion de actividades dal serviclo.
17 Participar en la b i on, | lon y de gulas, |Participd en la elaboracién, izaclon, Impl y adh de guias, los, p 17 que apliquen al
, P yp que apl al servicio. soivicio.
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Denatolld actividados da doveneia de sorviol) wiy |4 1evista nadion 0 ol wapasio diilghlas & Jow eatidianten yfo pataonat del servion, pare
ol donattnllo ¥ fonmacion slel teoimo hinane op sald, sl aplios,

N l"‘.““'.'::n:':" Mad sobis (4 | \ de law onf enduem pranplvm s wf o a b oomunktan s la prevenitn e las atitatmaiadas popig de s eaproiulidal,
n '-.:-I:‘:h.!:‘p I:ln‘v::vnllcul‘:l:“\"::‘\-\v\l;|:.lm‘“‘rm"' AndusokinTreunrana sy sanieeT ¥ Particpd on lae Jomailas da vapavitaskin, ldiceldn, (aunlones, voniliéa y eventoe a lon dlialen ken annvoemdn.
Infotne 0 o . i aml
“ I‘Ill‘ :\\‘\I\l):\l‘h.\::t:.w“' OO AI0 SURKRGtoCol] e A edisc SHMEATMAT O e Informd ot wipervinog el cuiitiate cusliulel novedsd qie alould @l pum) tle aun
ACTNAT TAR TABGToR e aupervialiy, avallTact i ¥ Tontiol i i ) el !
n K\‘.:m‘““::I:1':‘“°:‘ls“l:l\:mf:':\;|:v;§:x};\:: T‘-‘:“::.l;.:r:g,(:sumfrp{:“‘:ﬂj O p el Tan abioron da supervislon, evaliacian y contiml que la BUBRED, tealice an torma dirncta por In Bubdiieceidn de Bervicios de
S TR T A TR ) e Aahil, la ONoliva (e Calhlad y/o 8 hiavds de lojcetos
Cumplie o lan | lones, ol o\ 1ol ) |
n r\:mu.ﬂuu\luu ¥ deman nut:'lm!u ilw ln Gup-m-mu ¥ e ln (.ll‘l\"‘l.l:‘::tlll;‘ral‘:n:l‘:: ::: Cumplid vy e, da inejora, aulss da compromino y dorias solicluces de fa Bupervision y da
Catilad, I Oficlna do Gaiantla de ﬂ-lhlmh
T BT T A Y0 AT 1 T & KO AT WL 16 NOQUKINET RSOy | ACrOTIn BT CmPIm iGNt 18T PRQ A1 I0N apane Al wstama” nnnmrmnmrvmnm:ummmwnu!m:mwrmqmmrm
29 [ parafiacal dutante la vigencla del contrats, tesuisito | ble pare generar oad lo pace geneiat caila pago & si laver, anesardo la planilla de pago dal vineuladeo pata la aj el contiato los)
2300 8 44 faval. aeaandu la blawilla e baus dol vetaonial vinculodu bata la_——— {auartes. alalalgtia inlowtal e seuutidd suctal un salud debeidn salud. vansion y ARL.
30 ?:;‘:::::I Whe actividadon do supervisliiy de los contiales sunido ssian seary Dasarrolld lan avliviiades da supsrvision de los conlialon custido estas sean asignadas,
L I:\::n‘“ SAecHikiAagiereiss 5 fecgas AW AT N ol s NG SHIACINS) Cumplid voit lodua lns duinids aotivkades inhetenles o necesarlas paia la cotrecta prastacion del serviclo,
n ?E‘:;-la'g.:ru;:%::m“. Qenetal de Seguiklad Soclal y actedftar inactipcdn ot ey oy ul Bistama General de eguikind Bocial y acredd inscripcion on of RETHUS y MIPRES,
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa certificacktn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tenet contrato nuevo se debe anexar tambion la cotificaclon bancatia con In piimeta cuenta | (C.C. 1.018431.208 de Bogotd
de cobio,
ViSTO BUENO SBUPERVISOR DE CONTRATOS ,
NOMBRE! JORQE EDUARDO CARO CARE'
CARGO:; MEDICO QINECOOBSTETR. RENTE DE SERVICIO
FIRMA '

/
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Pago del mes de Octubre 240 horas incluyendo 12 horas de la reunion de servicio de septimebre y Octubre.

S S ] (e Resumen General de Pago
@ onlned
PATOS GENERALES DEL APORTANTE .
et acwvn & Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Dwr ecc o Chuded Departamets Tk o Lncruer acks MR o
o
CC RO CATILLANCE: CASTELRCANC O JULLANRA | INDEPENORENTE PRINCIPAL Cavorn 134 P23 01 PO TASIOITAD L <reedl bd
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Cave Tipo Focha ad
Pemidn Ll Pago Manilla Manilla Limite Fago [ Dias Mora Vakor
RULSH RO [SIRTEEEY saATITIOY ] 019 11/08 2319/10:07 | BanCO B N AT Ca o et _x0
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD C(CF RIESCOS PARAFISCS
o | et andn Hoamtees Cotigo |ras 18C Aporte Codgo |Oias 18C Aparte Coano |Laas < Aporte Codgo [Dac o Ao Da B
Contro de Trabajo: ADICTONAL ( 1 Afiliados) 52,947,182 406,000 82,917,182 $3e4,700 R 31 .0 L0783 30000 bt
Gudlat: BOGHOTA Decto: BOGUTA DLE. ( 1 Afikados) $2.9172,1%2 $480,000 $2.917,152 $304,700 FR R DAL 38, a0 L2 S LA $74, 000 w
1 _R _;_.e_uz CASTOLLANDS _”zz_ _ 0 [EX AT e n0| x| w BRLALS o0 cond ® QIR 88 «x XL ) mwrnl i | x w
ARdNA
Total b::uaoA 1) $2,017,182 $408,000 $2,017,152 $)64, 700 ST 82 438, 0 $87, 2 $7e, 400 £
Y
2 3portes Resumen General de Pago
@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dweccion Ciudad-Departamento Telefano Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018431208 ggégg; INDEFEUDIENTE PRIUCIPAL Carrera 134228 - 21 80GOTA-BOGOTAD.E. 6216452 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 503999218 | B4TTITOT ™ | 2019/11/06 2019/10/07 | BANCO DAVIVIS DA . 0 $961,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO B _ NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE ~ VALOR APAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $466,800 s0 S0 $466,800 '
PORVEHIR . 230301 800,224,808 8 1 $466,800 ) o 466,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ™ 1 $71,100 S0 SO $71,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 1 S71,100 S0 So $71,100 °
CCF (ADMItUSTRADORAS: 1) - g ! AR B - e -$58,400 . . S0 . S0 558,400
COMPEISAR CCF24 860,066,942 7 1 © $58,400 So S0 $58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)~ . ' . 4 : A 1 . 8384,700° "~ %o 50 $364,700
COMPENSAR , "' gpsoo8 860,066,912 7 £0R Uy A $384,700 so %0 ° $364,700 °
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