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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: s 3307 2071 C.DP. No: 0s

Process al que pertenee: URGENCIAS / ASISTENCIAL f MEIHCO ¢

Unidad a la que periencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: UZ AMPARG SANCHEZ CAMACHO

c.C 1!.0190”.966
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2 lNFORME DE ACT‘IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJETO DEI.. CONTRATO

~ ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAL

DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE ESE.

S (DE 5U PROFESION), CON DISPONIILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de actividades pars el periodo:

Diesade: w0501 |

Hasla: W1I-08-01 I

: a\CIOle Ed““s SRR DESCRIPCION DEL DESARROLLO
u“ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
e
| Reaizar s actvidad i i duticos Realicé las nctividad di ! s dentro del plan e mancio de su | Registro de histaria clinica en ¢l aplscativo Dinamica
de mancio de 3a eapecialidad, de una maners oporfund ¥ pertinente cvpecialidad, de una manes oportina y pertinenta Gerencisl
2 Hrendas una slencion en salud buscardo Jos mejores estindares de npmund-d. integridad, Brindé wna llem.u:n en ullul buscandu hos mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, Registra de hisona clinica en el aplicative [namica
suliciencia, continmidad y pertinencia, en un ambwate de atencién dayh inuidsd ¥ &n un ambenle de slencidn personalizada v humanisada Crerenwaal.
Prestar sus servision o la wtonomia e In SUBRED, v vinicn, | Prese o asistenciah o a auta de 1a SUDRED, 50 vissim, mision, - o : :
. % FiEr AT o s i izt 1
3|, estructurn orginica reglamentos administratives, écnicos, cientificos v discipl i L sécnicon, cientilion v disciplinarios, acogiendo las directsices g"’"::' o chndes e ol liairie Dty
acogiondo las direcirices inslitucionaka institucionales i
4 | Reslar Juden segiin lus necesidades de la subred danda cob todas las unidades 1Ru|.x£‘ ividades segin lus Jex de la subred dando cobs ¢n tondas las unidades en donde se | Registro de hastoia clinica en < aplicative Dinamica
e donde ve ulerta el senvicia y ses requerdo aferts el servicio v s requerida Gerenial.
[nbarmar al paciende y s [amilia sobre s condicidn clinica, plan de mancg, atencidn ¥ Infursé al paciente y su familis sabre b condicion clinica, plan de manejo, mn-u?m }‘Mmlmdlt.mnmde ngmn. y e 2
3 |revomendacicncs de cgreso, conocer el grado de satisfaceion sobre los servicics prestadin ¥ resolver |conocer el grada de satisfsczitn sobro los servacios prestadas v resolver i dp ?:"w;;“! Mo sheies o8 SNl L
nguictisdes relacioandas con ¢ procese do atencion atencin rene
Llevar registro de las actividad, dimi s lizndos | Llevé registro de Las sctividad 1, manluve o imformes 8 P
6 |k mnformes estadistions definidos pror la e ¥ 1o aquellos regisiros necesarion para el | definidos por la instilecsdn ¥ 4odos aquellos registros necesarios para sl deloap te conony | oS Kistorla cinica eu ol aplicaiivo Dinanics
J e contos ¥ Tacturacidn
7 | Mespetar lon derechos del paciente, cumplir of oidign de étuca médica y las disposiciones legales | Respeis bos derochos del paciente, cumpli e codigo de étien midwa y las dispusiciones legales pertinentes propias | Registro de histaria elinica en o apdicative Dinamica
pertinenies propes de los servicios en donde se preste [ slendsin e Jos mervicaos on donde se preste 1 atencion CGerencial.
5 Realizar e seyuimicnto y contral a pacientes en bos que se requicrn su participacidn ¢ impartic Mealice el seguimienta y control a pacicnes en Jos que se requinid mi participacion ¢ insparti instrucciones al Regastro de historia clinica en cl o
Intrucsiones al oquipe de salud sobee bos procedimiensos ordenados equipo de salsd sobre los procedimicntos ordensdos Cierencial
g | it concepias médicos que se e requicran, realusar resimencs de histors clinica, epicrisisu | Emitl canceptos médicus que se me roquirieron, reaicé resimencs de histoia clinica, epicrisin ot Registro de hi | el aplicativa Dinamica
otros & que sean wilicitados msstenciales o adminsstrativos que fuerce solicitados Crerensaal,
[hligenciar en ftma completa, npuﬂunl. mmmush ¥ begible (en Jos casos en que se prescnten | Diligenci on forma completa, npmuu, i ¥ begible {en k que 5¢ | [allas del
Tadlas del sissema, Jos formasos) de las informada, reportes e formatos de las histor infirmado, reportes de extudios y demis regist Je historia clinxa de farma mumaleq o
10 Jestudin v densis registros propios de su scluar, de scuerda a ko establecida en la normatividsd propaos de mi actuar, de scuerdo n bo la lad vigenle, los di de auditoria ¥ furmal gad
vigente, los procedinsienton de suditoria y demis directrices relscionadas con el manejo de historias | demis directrices relacionadas con ¢ s de historas clinscas y respabdando todas las scluscones realzadas [en o -plulm\ Dmumubnmm]
liricas v respaldando todas las iones realizadas al paciente con firma y sello al paciente con firma v sl
11 | Cnrantizar ls debica reserva de Ia informacitn del paciente y de ko registron elinkos (Garanice Ia debida reserva de L infiormacidn del paciente y & los registros clinicos ::t:;h hivkoria clinica em of aplicative: Dissmica
Ciarantizar ln integridad y adesissdo de Jos equipos, elementon ¢ i sai [Garanict la |n1=urul~] ¥ ndociado funcionamiento de los equipos, clmmm- ¢ imvtalaciones, 1 como la
13 |Fomo ba utilizacide rcionsl de hos rocursos que ln Subred aports al desarrolke de las actividad que ln Subred aporte sl desarrodl das y respoeder | Regi lan aclas de enirega de material de pecteccion
conlrutadas v responder por 4 repsicion o reparacidn cuanda las dasos i€ ocasionen por s sus reposicicn o reparackon caanda ks dafias se ccasionen por nqhwumnluuda manipulsciin de Jos | personal ¢ insumeos
a lacias de bos mismen mismos
13| Keportar ul drea de Recursos Fisicos - Activon Fios de ln SUBRED, los equipos de propuedad del | Reparie al irca de Recursos Fisscan — Activos Figs de 1a SUBRED, bos equigus d¢ i propecdad, qoe s desting a |Registrn ¢ lan seias d¢ entrega e materal 02 proteccion
contralata, que se desting a las acinddades asistencisles Las actividades ausienciales. personal o insumos
Participar en el desarmollo, impl de las politscas Participé el desarmllo, | de Las poditi Je, sistema e . ;
de histo :
14 imstiucionades, sisicma intogrado d pevite, screditacicn, segursdad del pacicnts y demis InlcnTno da g, acrwdtackbe, mpiritad el pociont 5 Oemkt sE i sikscilis deotn il i o o Bustorie cliion n sfsplicaitys Danica
nctividndes enmarcadas dentro del sissema obdigatorio de garastia de la calsdad ohligatono de garantia de L calidad :
15 | Partscipar en las difereates activadades del servicia, jomadas de capacitacion, indscesin, rumones, | Partiepe o0 s difere dades del servicio, jomadas & inducesin, reuniones, comités ¥ Regi e s e bl
comilés ¥ eventos 8 los cuales sea wmmdu eventos & o ciales ful comocada
1% Participar en la elab i ¥ adh e guins, manuales. Participé en L elsh lizacidn, il in y ndherencia de guias, manuales, procodimientos y = b b o gt
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17 | Al Entidad en o segin ¥ [Apoyé ala Entadad en demandd segiin ¥ exiru T i el ot
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1y | Partsepar en la in de respuestas o recl ¥ que se presenten cn | Participé en la elaboracion de respuestas 2 desarrllo de la | Registro dé historia clinica en el aplicativo Dissmsca
desrmllo de la atencain que se ohliga  prestar u ks usuarios o pacientes que demanden el servicio |atencidn que se obligs & prestar buwmopmenlu que demandaron ¢l sevicio Cherermcial
1y | Frestas el apovo necosario para dar respuesta s obieciones insciales evitanda nsi que se genere Glosa| Presié ol apoyn necesaria para dar respuesia & ok e evitando asi que se ge lona Defimitiva o |R Je historia clinica en ¢l aplicative Dinamsca
Dielinitive o procesos de Conaliacion por parte de EPS-S-EAFH prosesos do Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB '
20, | Motificar Jos sacesas de seguridad que se preventen durante el proceso de atencidn Notifiqué loa sucesas de seguridad que se presentaroa durante el process de atencibn shin o ol apbeuii Dinaics
21 Participas en los andlisis & los que sea convocada ¢ implementar las acciones de mejors definidas Participé en bos ardlises & b duos ok comvocada e impleanerté las accionés de nicjors delinidas pars el servicio anlm hastaria clenica en el aplsative Dinamica
para el servicio Gerencial
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15 lisformar al supervisor del contrato cuslquicr novedsd que alecte el cumplimiento de sus Tnformé al sy s el % odades que afec a " d Frxmudf movedades .kmw] radicados en b oficing
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Faalitas las labores de supervisicn que la SUBRED, realice en forma direcia por la Subdirecion de

Faculité las labares de supervisién que la SUNMRED, realice en foema directa por la

direceicn de Servicios de | T de movedades de personal rudicados o La oficing

Servcion de Salud, la Olicana de Calidad o & través de terceron Salud, ln Oficina de Calidad v'o a traves de termero de la direccivn de urgencias
gy | Complr las daci . ades de mejora, actas & v |Cumpliap las duci de mejors, actas de compromiso y demis solicitudes |Fe de movedades & I redicadin en s oficin
o' denaks solicitudes de le Supervindn y 3o la Oficina de Garantia de Calidad e ln Supervissie v de la Oficina de Garantia de Calidad de la direccion de urgencias.
25 | Acredita of cumplimientn del page de los apories sl sistensa de seguridad sxsal ¥ parafiscal Acredise el cumplimiento del pago de kos apoctes al sistema de seguridad social y parafiscal o Ia de plandla 1 de nportes de seguridad
= Ndursnte 1a vigeneia del comtrata, requisit indispensabe para generar cada pago & su favor vontrata, requisito indispensable pars generar cads paga & mi favor social
A L tecrinca L dades de de ke trab d " v, s 3 N ¥ ol
'::I:" ’ b £ el Apaye en la parte técnica las actividades de sup Gt de bos comtralon cuanda estas o Registro en las sctas de asistencin n capacitacionss
Cumplir can las actividades extablosadas en ol respocts i Las directrie e S e 3 : ot i i et
cstablecadas pos la insitucion, en los casos de novedades inlormar con anficipacion para e gl enel fas puir, | Remiat do istcrin simpon o o mpbretire Dinamcy
la institacsde, Gerenial

Cumpli Tas dermds actividad nadas por la supervesion del contrato,

[ Fotifnacnn de acinadades de la supervision

30
_ |subnmieaio de sus sctividades
31 | Lax demi Enldusgl.lsunﬂ'\ildndﬂmrlm

Observaciones:

Ampa© darter.

Firnk del Contraiista

S anexa centificocion de pago o Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nugvo se debe anexar timbién La certaficacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 1.019.017.966

e BOGOTA D.C

Maria Angelina Quiflones Sandoval

Directora Técnica de Urgencias




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
C.C. No 1019017966
La suma de: $7.104.000

Total horas: 222

Por concepto

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3507 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, 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.S.E.

Cordialmente,

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

Amerio  Yanchea
C.C. Nb. 1019017966

Teléfono: 3214469414
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BBVA

I ; e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; a
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019017966
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LUZ AMPARQ SANCHEZ CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 135 52A-67 TELEFONO: 4703294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01-MAYO
I' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7789081939 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODG COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0
EECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 980525240
LIQUIDACION GENERAL = e )
S TOTALES
anilla Pago- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
' ADMINISTRADORA B
( NIT cODIGO NOMBRE
| 900336004 25-14  P25.14 COLPENSIONES $ 454.700
SUBTOTAL: 1 $ 454,700
SALUD
ADMINISTRADORA Y]
NIT cODIGO - o8 @ 'NOMBRE“%\ ]
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS = = = " W | 1 $ 355.200
SUBTOTAL: 1 $ 355.200
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT | copIGo NOMBRE ¢
890903790 | 14-11  14-11-ARLSURA D), - 1| $ 69.300
SUBTOTAL: 1 $ 69.300
THd Pag©” |
TOTAL PAGADO: $ 879.200
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