et L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FTA14
W s i s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B cmmoneue s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESD ASISTENCIALMEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: P5 25192019 C.DP. Not | 165

Unidad a la que pertencee: UNIDALD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MAYRA DAYANA TERLZ SOLER ] c.c. [LIZTs3837 ] de: [Villavicereao ]

Fecha Inicia: Fecha Terminaciin inclal:  [T01907-31 Valor Mensusl: Valor a cobrar:

b ! VALOR PAGO|
ADICION | s o SEGURIDAD |
(. ] : - : 3 : SOCIAL
il § 6,336,000 1755 010872019 JOA201Y 1 INERO 50 L1
[1F] 5 3.564.000 2307 017102019 3012019 2 FEBRERD $2 772080 Thiins 1018953407
2] § | YR 27R3 IUI-"J}J’IU]‘? I 3 MARZO 3 3168000 3 764.365 10 1K95516T
H 5 2772000 2174 02122019 JHU12020 4 ABRIL 127720000 784,301 19674514
] 5 MAYO $ 3 5064 000 13101 JO20IRHRT ]
0 [ JUNIO 33 168000 §19.221 02163118
[ 7 JULIO 3 2.772.000 663461 102 Lo64037
[1] 8 AGUS TO 32772000 | 3 499,080 4T9IRI S04
[E] £l 5 3 3168 D) 3 H0H.121 1023893325
[1] 10 32772000 | § 760481 1024305686
1] 11 3 3 168000 FEETEET LU253317914
[ 2 $ 13060000 SEILHI LU253 18012
13 UTAH 2020 30 $0 [0
VALOR INICIAL G
Resumen de - DEL. SALD’O DEL CO R.I\TO
coniralo CONTRATO S
5 19.008.000 5 33462000 S TORA00

L IN?ORME DE ACTl\"IDADES RE&LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL CIBJETO DEL CONTRATO
i SEE————— S ~ OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus scr\mmpr\l’c-ﬂluul.csde manera personal ¥ sutonoma en su condieion de médico, para la de sctividasd, e demie pnadas, en los
requiera, conforme a las necesidades die 1a Subred Integrada de Senvicios de, Salud Centro Oriente E S F

| Relaciin de actividades para el perioda: Desde: Hasta:

servichs en Jas umdades que se

e * (OBLIGACIONES ESI‘ECiﬂCM : S e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i i {Las entipuslater et [a minus} i mvmmmmmmm l!rm!munns EX FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ul:aualmaﬂl‘ﬂ |
Raaliian Lan acividaden 3 5 Sinqmivico  erapétcen saldon el pan de mare, o Se Realizaron las sctivid g i [ i dentin del plan de slencion
st el simtiliv, i . d ovians 3 perimente. o i som | e
: 4 b pacacmicn, y Sedas los docink peneradan on & idica, procearie
, e ot sommentar it s wshud del pacicnte, el Jonal diel vl bm ! hi
Hrastar uns s bia. e poren cxtimdaren de oportunidad, inlepndad, slbcienia, onlsudad [5e givu de Ls scnciin B¢ hou I ! ™ tualizad: I R —T

¥ pertanencia, en i whicatoide slenchin pormnalizads y bumanzmls, cimplicnle ol i de equidsd § con | nomiatividad Axpentc y Ledis 3quslio registro noccorios furs £ complimicnto & ko e de coslus y {atar:
enlnn en actividades, procodmntin, proionln, imononcmes § puas 42 slonoem, de scucrdo 8 ks estind s
de habilitachin  aereditaciin

Prestar vus vericis asislnciales respetando Li deboonomls institismal de La Subred, v Veisin, smsbe, esiratina
replamentin sduministrativ, tocnioom, crentifhos v dolplanainm, sompnd lis deecisice S Cumglia con L b wervicion ciales respetandu 13 aitomon
wrtales
Realurar lun mctrvuladen i las necesidaden de ls Sebred danda coberiura on bodas las wnidados on dods o
ofcrta cf mervices va wea meyerda,

tisonal s L Sub Bk, sconghondss Ly directiices insitncsomales

e reabizaron las actividadon sipum bis necesndads sde la Seb Ked dandu cobortura v foadas 1 sunidados sogun mevosidad

Infurmise ol pacocrse y v famibis sober L condiciin clinca, plan e mancp, scsciin y eosmenlaces d o,
ot el grado & satisfacinbe subee bon scrvicais prestibon v resolien iinquctisbes relamdis cun <l provess de

Se infurmes ol pacicale y ws Gamikis sobre 1 comduciin s, plis de mancps, sloncion ¥ rocmomliie de epre, felvicidd Lo ssgiclides o
respete o L shensin

o aencion
" U Sevar sepmien det |s actividaden, g an liradin hos informes e 1l 1 ds la sctividaden, dum C . anl comar sg mastenn sctualicadis lo formes estadisticon definedos por La insditucion ¥
¥ b Armcwn ol i
7 [Reptan s drschon dl paciente cumplis o codign 8 dica v tas disg Segales pert reapetarcar hou derechuon del pacacate, campl el condigs du étaca midica y bas disposiciones lega de domle we
| bom wcrvicios s dosela s pruste | shenciin presto L abewcicm.
g Rt syt y comenst ! AR i ¥ i i 5 realiod s uimienin y contred & pacicalen oo hos e = roqusTis s paicipasion y s impartienm indrsioncs al ey e xalud sbee ke proedimicno
de sahind mdwe ks procedimicstos ordenados ordenaden.
CwiTicin u otrm doucnnon | 5¢ cmionin lon sotepeos o qud W reduerian, s real da historia clinica, epac & ionciales o ah

| i someplon mdicos o I eston, reabivar rmiamcnes de istoria <
- | sistemcialen o sdministrativi goe sasn solicitidn. solisitadin

Dnligemiar en Fonma complita, oprtana. sistematizada y begibla |a bestoria clinica del pacienteten bos cason on gque

= ot S et Eomida e e iy v Dilpetncin 1 Foema ol opuurtuta, smbeniatizads 3 begible Lo histonis clinica del pacioncren los camn ca g prescricn allas del sistoma, los

Fomaten | consertimicngo indonnasbs, pepone de estudion v demas repistion prupios b¢ s actuar, de sacucrdd & b establecsbe en L sorsativalad vig

- iy | d vigioi &

18 | propic e ncaar, B ik o . M. R o i i bl ' s e chiackin v b M i y ol e [ et el g o/

| domis con ol man e  respabdando lodas lis sormscime roabizadas ol ,

iy wello.
Pacienia aim firma el !

II Craramtizar bs dobids rewors da b formagion del pacionts ¥ de how ropistros clinioos. Garsntice |s dubids rowns de b informacsin Jol pacivets y de ke resgistros clinices.

o e et oot it B b s s ¢ st s

1 Suiod sporie ] el | don comratadas ¥ el | tregridid ¥ dosiisdis Persciinisicnlir d: ok cxpeagai, elrmenlio & ssmtalicictica, Ricicidis buscs s ¢ ivbin

Arr . o cusnad | gligencia o insdecasds manipls<iin de os

| Hepmtar al avca e recurses fses
| desting a las motividaden s

Actrvs Fip du [a Subred. hou squipes 45 propiesdsd del soneratista, yuu o0

r Buporta al ana da recersos flsscos = Actives Fijos da s Subrod. ke equpos &2 propiadad dal contratista. apes s desting 3 las actividadas sustenciales

(T i P e seguridad Aot apuipos- s e g o Respundl por e chetnontun entregedon pars el doscpeiio de lin sctividades asipmadis.
Marticipar ol denarrull, de: Lun puliticas =

15 Jomteprada dee pestiin, scaeditiiinn,, segradad del .-..n-:  demmds actividadis enmarilas donti del sistoma Particaps o lan juomadas de capacacion. mndmcsbn, roumioncs y cvembo s s cuskos sex comvocadi
ubligstaio de gaeantis de L calalad
Tomer dimpomeciiin de partrcipat oo la sctivididen del servaces. Parthiapes selrvamente en las sctividides propuestas por ol servicio,

. Tt Dpa ey

Firm del Contr:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrate maevo se debe anexar también la cerificacion bancania con la primera cuenta . 1.121 838372 de Villsvicencio
de cobro

DANIEL ALEXANDER HUERTAS EOJAS

] 9 LIDER PROCESO URGENCIAS

[Aral. Do Beinal (9..)\:.1.
4 e




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion '
Fecha .

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa '

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilia

1900087333-9

SIMPLE SA.

|Pago de Seguridad Social
2019-12-08, 03:17:59 AM
noviembre de 2019 ;

noviembre de 2019

'MAYRA DAYANA PEREZ SOLER
CC 1121838372

0 oA

1025318012

_Tipo de Planilla _ E & B
Numero Transaccién Bancaria/ GUS 531063738
Banco - (1051)~BANCO DAVIVIENDA
Valor o $831.941 ’
Estado de la Transaccién {Aprobada e
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nt [ cidige D . Administradora = o Niimero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora

230301  PORVENIR

[ EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASS A

1 $ 430.241

1411 ARLSURA 1 $ 65.500
SubTotales: . 5831941

Total a Pagar:

102 }’\OV'M —

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 .Pa0ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada di por el cliente. 1El Poder

de o SIMPLE!

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