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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: | PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OFS: PS 3052 2020 C.DP. Noi| 10
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [OWEN OMAR ALBA TORRES ] C.Cc. [T4371841 ] de: [Duitama ]
Fecha Inicio: Fechn Ter on incial:  [2020-07-31 Valor Mensual [E712E000__] Valor a cobrar:
e wen
0 [ ENERO 50 $0 [0
] F FEBRERO | §7.722.000 | 980100 TT43 798804
] 3 MARZO | SE316000 | 5956500 TTA665 4978
[ E] ABRIL S 7.128.000 | § 1.029.200 TTAI213703
0 5 MAYO ] 0
0 6 JUNIO 0 [0
[ 7 TULIO i 1
v ] AGOSTO ] ]
[ 9| SEPTIEMBRE o [0
] 0 OCTUBRE [0 [0
] T_| NOVIEMBRE ] [T
v 7| DICIEMBRE $0 [0 [0

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS (ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [11942020

P
Hasta: [0 ]

i

1 1. Realizer | ke s e ok ol plan de mancjo de v |1 Ptnene
- ¥ pertinenis
2. Firuncks s stencatm en valud buscamcio b darce. d dad, iepradad, sulkcicnces, costindad y pertimencia, on w mmbvenis de memcion
o i s i imeegriddad, wlisiensia, contineidid | persnalizads y humasizad
| ¥ pertinencia, em an smbicats e atenciin parsonalizada y humanizada.
iales respy L & | SUBRED, ws vinides, minidn, svtructurs| 3. Previar mis servicios ssistencial s micecmia a SUBRED, wu visiim, misidm. ¥l
bomico, cienlificos o baw distrs len  [isemicon, ebemtifioon v dimeip scoprenda |
b il s ain domle w vl 4. Se realizarcn Las actividades segim las necesiodades de s mabred duemka soberters en fodaw 1as unidaden on donde 38 ofirta sl veryidio y sea Tequerido.
3 Infioemmar ol pasicnts 1 su familia sobes |n scodicion slinica, plan o 3o, slencadia ¥ i det o B n wondicide clinien, piom de maneja, alns s saihooiin 40
81| conoser el prado de uiafacoiin b o nervicion presticn § resolvee imquietmbi relocionmdan com sl proseso de |7 11407 Al pasicrk y v i sckrs ln g catin s v b
| alcriin ol i = -
& Llevar regisire d s actividaden 5 ] sl om s . dirad 5 a
3 2 6. Lleve ol reginiro de lan wctivadades, p i ™ [Ayeer——
6 Jestmbistioon definidis por L mstibuciin v todos scucllon registroa necesarios pars o sumplimsenio g los procesos de [ 7 : e bon i
comion v (mcturscvim
|7 Wt los dervchon dl pacionte, cmpl el i de étien b L dopisicnos Iogale perimessen propio| 7, Revpete o derechos del paciest, cumpls o siligo o dica y | legales [ —
e lom werviimm om donds s prests 1s stancion. weaviin.
g |¥ Rl o spumacrio y control  pacienien n los qus e requiers v patsipaciin ¢ imuctis msirucsioncs al 8. Reslize el sguimicab  conred » e on os s 3 repeinia s — ol cquipes de sabac s
g [# ot commptin micom o s Ie respucram, realizar resimenes. da historia chinica, s & circs doumron | . b milicon, que be lc requcrin, & i eperinin n ey —
; wﬂmlnhlquIl\nEu-nﬂuim. solicitados
{10 Tiligencior on 6 oportuns, 7 Iegibla (o s asoe e e 1 Edigences on forma coumpleta, opertin, sisicmatizada  bgibbs |61 s cas0 o0 0 50 prasenicn fallm dol e, s Formsatin] s L hitossan clinicas,
1y |t s formatos) e o i infimad, dics y i i, reporesde ey dini el pespios e i st & ek 0 ablocd e b ovmliidad vipeni, s
| proin s v actaar, ds scwerda o ko establecido e & de ausditoria y dermin ¥ dhemia, diresirices jor da Wistorias clinices ¥ respabdando (o 1 mctmsceones reslizaden al pacicris son
i i Laci linicas ! alizadas al pacicnie lfioms v sl
Ii} 1. Caaramtizar | da dal passenia y o ti 1 e de L ink del paciente ¥ de !
|12 Daranticar la insegrided y sdecada e bow equipos, €h e p— 12, Charantiae ba integradd y sdbocuada finciomamicnto d los ecquipos, chemantos o i i como b uil ™ o la Subred
12 weilzacidn aciona e oupecurca e e Subesd apote f desarvoth de b i idden comiatadon  reponcder prx | aposteal desarrllo s L ctividads Jam y responder por - cvmnda lon —
; o bow i peaiand i sipiees i
13 I.\:“wl:lnn.lhf_-umh::u-m»uhjmdnhsLulﬁn.lmuppmmp“uMH«mw”_ ol o e F - Activos Fijou de la SUBRED, k "™ oy & e P
2] et b il st onns Beporte Hecersos Flsieos
14 | P e e l i Taw prolitican i vislema |14, Participd | desmroll n [ pertion, seguridad
imiogradks da pestion, soreditacsde, sepuridad del paciente y demis sctividacdes crmarcadsn dertro del sistcma nhlp-.—lc)dw-nnnl-dnmdnimddmdilmda||r-¢|nd¢halM
: um.:‘-nln.u-uu.?..“uuumw:m:?mamm.m“m mb}t 15, Patiipd e b i . = i, o o 1 ol 16
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protocolos que wpliquen o warvisio. ’\ “/’ ue ap
Observaciones:
Mrmn del Contratista
S¢ ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera Cc.C. 74372841 de Duitama
cuenta de cobro

\"'ISTU BIJENO SUPERVISOR DE

CONTRATOS
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REFERENTE DE URGENCIAS UMHES SANTA CLARA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

. _DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74372841

Wl

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OWEN OMAR ALBA TORRES ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO: 5440019
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

. DATOSGENERALES DELA PLANILLA _
NUMERO PLANILLA: 7749215703 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/13 NUMERO AUTORIZAGION: 597591363

LIQUIDACION GENERAL

)

TOTALES

o Q‘g\% a Pa sy ™ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 532,300
SUBTOTAL: 1 $ 532,300
| SALUD ]
ADMINISTRADORA s |
NIT CODIGO © © © TUNOMBRE =y [ |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS = = = 7 comm® ¥ 1 $ 415.800
SUBTOTAL: 1 $ 415,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. o 1 $81.100
SUBTOTAL: 1 $81.100
Hig Pag”
TOTAL PAGADO: $ 1.029.200
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