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Secretaria de Sehd
Subred Integrada de Servicios de Saiud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS5 2803

2020 C.D.P. No.:

10

Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL MEDICO/GENERAL

Unidad a la que pertenece: USS DIANA TURBAY

ICarlos Augusto Cristancho Diaz

|

cc. [80'020,525 | de: [Bogota

Fecha Terminacién incial:

2020-02-01

2020-07-31

Valor Mensual: $5.633.640 Valor a cobrar:

§ 5.633.640

i o AR S |omEsDE [T ot [ VALORPAGO |
’tf’;f{'f’i,” A‘;’}'C'?(,“N cbr. FEF“'\ Pk (.B‘m - CUENTA DE SVALOR “ . SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
byt 28 | i ben ot S COBRO SOCIAL i i
1 i
3 2| FEBRERO $ 5.633.640 $ 699.500 1027454682
3 3 MARZQ 6.009.216 $ 697.200 1028296475
3 4 ABRIL § 5.633.640 § 743,700 1028972382
3 5 MAYO 5.445.852 5 404.300 1029608022
3 3 JUNIO $5.633.640 $ 404.300 1030490145
7 7 JULIO
8 8 AGOSTO
] 9 | SEPTIEMBRE
10 10| OCTUBRE
11 1I_| NOVIEMBRE
12 12| DICIEMBRE
] 13
14 14
15 [H
16 16
17 17
15 18 ‘
19 19
20 20
21 21
23 22
VALOR INICIAL ;
Resumende | DEL CONTRATO DEL r:m\ TRAT 0 :
§36.055.296 $36.055.296 528355988 $7.699.308

OHJETO DEL CO\’TRATO

2. INF ORM E Dl', AC’I [VlI)ADES R E’e\ L.ILADAS Y AVANCE EN CUMPLIM IEN'[’D DI:.L OB, IE,TO DEL CONTRA1 0

Prestar sus servicios profesionales de manera personal y auténoma en su condicién de médico, para la ejecucidn de actividades asistenciales demds asignadas, en los diferentes servicios en las unidades que se requiera,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para ol periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: !2010—06—0] I

Iasta: IZUZ 0-06-30 I
i b3 T "~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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1 |nocesidaien de lou pacntcn, ¥ benicndo en cucnta goc lndas ks decisiones elinicas gencradas en la atencidn B ¥ eI m“d‘ noflal mancjo de palologh Wistoria Clinica, pecicnte, solicitudes
i, prossrrio vt de o sl del ot e o i e senecinieno midicoy de s sl ""“ s el docnbmenns,
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e oqmd:uly énlasi ividadk Jismicnbon, protocohos, i ¥ s de slemide, de acincrds clinica y occiones asociadas. notas aclamborias,
o Tow extindares de hnbali M\'wumu(dh
Proatar sus servicios asi Jo 18 mutcnormla i I de I Subeeed, su visiom, mision, i s 2 I T Tl : T

3 || estructurs orginica reglumicotos sdrminisirativos, Micnicos, cienlficos y disciplinarios, scogicnda las direcirices | 5% F - ;’Iim.mh' la Sub Itad, acogiondo las Mistoria Clinica, evoluciunes, epicrisia,
stitucionales, deresdricen
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(4 CentroOriente ES.E.

Hepotar al arca de secursos Daicod - Actives Figos de 1a Subied, bos exquipos de propiedad del contralinta, que se | Repond al érea do rocursos lsicos - Activos Fryon de la Sibrod, hos cquipos do propicdad del contratasts, que se destine a las L 2 o ST
!] desting & lag ptivilades paistercisles sctividades sislengislen. Na requerida, recursos lsicos seministrados por |3 instilaciin.
;| eoniraisia dcberi responder por 1a scguridad y imicnia da k ipos qua bajo s P G Libro de cnirega y rocpesin da tuma, registros en video d¢ la
custoin. d ¥ tituciin.
Particspar acla el desarrulls , bmph il i b lan poli institucionalea, sistema L % iz i B Fy de nsistencin B las respects ividaden, registros
riograc o e, sereditacin, scgurided il Pocicnio kvl setivifidon comarcadex i bl i Faciepd on ey Jomdes do-coperciin, ciockn, Pahek S SYRMOL 5 o rihan. apa soutspdic. e ks e fn it
16 | Tomer dispasicion do participar on la actividadies dol sorvicio. Participe acti ! e el servicio, Historia clini lucicnes, epicrisis, regn widon,
17 |Pariiper e lalusacid r ¥ sdicrencia de glas, maswales, procedimicsiosy | Cencizco y & campliiento 8 os procedimicnion, gelas, mamales, prolocolos y demks establocsdos por I Eniatad, adcmbs de | ntori clo T————— Jc awistencia 8
ik s al servicia. apoyar la i de los mismos Feuniones regueridas.
15 !\Mﬂf-I.-mM‘.uluMmMnumMuwmmlmmmﬂmdﬂycnu Aoy a I catidad ol Y 3 P e R e ¥ extrs instidocionah Libwros de enirega y recepeain de uma, formatos de ssisicneis,
. finstitucionsles. actas,
Partscipar en la claborscon d¢ respucsdas y recl iones Y Pequcrimi quie ¢ presenten en o dlode la | Perticipd enla o de respuestas y ¥ i que 8¢ J i de b mlercain qu it
slcncidn cpac e obiipa u prestar @ los wsuarios o pacicntes que demanden e scrvicio. -oﬂlpimihmawmulqlndmm-’lmllmn Fospmatis guctionn wetams precilone.
Frestar cl apoyn nevesano para dar respucsla o obyxsones inkcisles evilando sl que s gescie ghoss deflinitiva o | Preste el spoyo necesarsd pars das respuests § ohjeciones inicish s B ghosa defimiliva o da i e
20 proscsos e concilisciln por pare de EPS <S-EAPTL conciliaciém por parie de FPS SEAPIL Herpucstas cacritas on casos cxpocificos.
Nodificar los mu,mde-.gun.hslquupmlmdumelprmmhmmn;uwb--ﬂmn Hotifigque ks seconn do scgundad que durante ol Ji i, participd om bos aniliss @ los que fui . T
ELN] [p— P de mjorsdenids parn o s convocado ¢ .mm-nm«m. .mb n-ndcfnduE o servicia Llnmadas 2 pespective encargado, formatos de ssistoncis.
22 [Reuntar los evemton e motficacion abligatoria con ln adad L ividad vigemte, Reporté los oventos de noti a cn I wdud vigenie, Fichas s potificacitn cpedemaiigrea, historia chinica.
13 Desumoll ivid e o 22 o i e la revi ddica u olro expacio dirigidas a b i ¥o | Participe en las Revistas Médi la ialidad pertinente, rewnion:s académicas, junlas midicas, reunsonca asisienciabes o| Libros de entrega y recopeiin de luma, regastros on vidoo de la
permmnal del servicio, para o desarrolio y formacidn Mmhwwuhﬁ.nlr\lﬂ dmm-umuﬁnmm&dndd servicio y cusndo se be requicra, slituciomn.
24 |Instruir s la idad sobee la i o g pocialidad. Tnstrui a ka comunidad sobre la prevencidn do las enfermedades propias de su cspocialidad. Indicaciones pacicale,
X g 1 AR 2 B i ERR PR, ESapTE R TR 2 TFormaios ¢ sasiencid B Las res(eciivas actvdaded, acias,
i . Jen indwcitn,
25 |Panticipar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, namiones, comitds y evensos a ke e Jas P reunkones, comités y evonlos a los cuales sca convocado, s e ik e o
| i R s i P g s o i Lairo de eirega y roeepeice de o, lumaJas 1 Ruivary
mensajes via whatsapp,
Talicitar las latores de supervisn gee la Subrod, realice on forma directa por la Subdicccion de Scrvicsos te | Fabeile las labores de sipervison que b Subred, tealse on forma dirvcia por la Subdircesion de Scrvicos te Salud, L Olicing ¢ 7 T g
27 | sata, I Ofiira e Caliad o  ranée d et _de Calitad ylo 3 rvé de erecron Replalion m vk Jala ntincifn, sctas opoctions.
Cuanpli ap daci portu j d iso y domis Cumpli [ I i Jo mejorm, actas de is0 y demils soliciludes de ls SE e "
28 | sisicitaden de I Supcrvision e bs Oficiea de Garantia de Calidd, Supseisiny doa Ofindo G do Col. Actas respoctivas.bisloria cliece
Acrcditar el cumplimicnlo del pugo de los apoees al satena de sepuridsd social y parsfiscs] duraite ls vigencia Cunpl con el pago de los sponics sl s e seyparidasd mocial y o la vigencia d Toquisio L i
29 | et cvntr m\_mﬁmh adispensible par generar coda Pﬂl“l'll Lavor, lﬂﬁlﬂbh planilla de pago del personal | indispensable para generar cada mamftw.mmhmrﬂuﬂh*wwmnhh.md Unioega 4 e mopries moxpoctivos.
30 [ Sxden e mipsrvian & los conl s Actividad vo reypenida a la fecha, Activided po requenida a la Fecha, registros en video.
31 | Tedas las demidn inherenten o necesirias para la correcta prclac-{mﬂdﬂrm Realice todas las densks obligaciones inhetnics o pecenarias para la corrocta prastaciion dd sorvicio. Iistoria clinics, evoduciones, epscrisis, regidron en vidon,
32 [Ejercer bis actividades propias de b profesicn el servicia, Ejerci las sctividades propias de b profiesion del servics. Hlistaria clinica, evolaciones, epicrisis, registros en video,
it y cmlregar o & o # Ia aconlad Twiperviitn y 3¢ dad al ohjeto missonal de 1 R RS A - Tibro de entrega y recepin 3¢ barm, registrom o vadeo e
33 busiand el J e adpnial imtituciin,
Obscrvaciones: !
e
Firma del-Cantratista
Se anexa ecrtificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL. :.; s
En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar tembién la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C 80020525 __— de Bogotd
cobro

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

DIRECTOR TF}:NICO URGENCIAS n

%kﬁ NOVJ




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operadar de Informacién 90009?333 9 :
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién ‘Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-06-10, 01:51:05 PM
Periodo de Cotizacién Olros Riesgos ‘mayode2020 0
Periodo de Cotlzaclon Para Salud mayo do 2020
Empresa ICARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80020525
Cddigo Sucursal (Nombre) (e e
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1030490145
Tipo de Flanilla e
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 649539359
Banco : {(1051) - BANCO DAVIVIENDA . i
Valor $ 404,300
Estado de la Transaccién _ Aprobada
Direcclon IP de Origen 10.42.20.1
Hit Codigo Adminisiradora Valor sin Mora Total Intéroses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS $67.700

NB0o251440 || EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALL = $281.700
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 54.900
ek R e s -
Tolal a Pagar: $404.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramangas 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .1 2gina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

[EtPoder.
de loSIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olras opnradnrc: de Informacion dado que no tienc medios para corraborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Inform direct te por el cllente.

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



