g et el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
' Subred Integrac de Servicics de Salud APOYO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOD VERSION: 02
PP~ PRy e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
' Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s Proceso al que perienece: URGENCIAS / ASISTENCIAL I MEDNCO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: Psaeizent | C.DLP, No: 304 —
Unidad n Ia que pertenece: UMHES LA VICTORIA
Nombire del Contratis |ww ALEJANDRA BARRETO 1 cc Il.u;x 142,093 ’ de: Eo&urf\ DC —[
Fecha Inicio: Fecha Terminackia In Valar Mensual: Valor a cobrar: 3 7488 000 I
3 MESDE |- VALOR PAGO
ADICION! R Ne VAL
el o CUENTA DE SEGURIDAD
OTROSI | ADICION ;i A CTA [ = Corno ¢ |y | g :
—
t $2.176.000 774 30412021 1| [FEBRERD § 5.632,000 $ 903 200 48708432
2 1 |MARZO 3 §.256.000 3903000 493 1§48
3 v 1 [ABRN § 7.458 000 $ 1267400 29905699
4 4
5 5
& 6
7 7
L1 3
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL - VALORTOTAL e e
YALOR INICL : L P, 08 :
Rewmende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO Ao RO SALDO DEL CONTRATO
contrato = — —
S 17.280,000 5 19.456.000 5 21.376.000 -5 1,920,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
BE G =T " OBJETODEL CONTRATO AR = G

PHRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE SU PROFESION), CON DISPONIULIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DI LA SUBRED INTEGRADA
D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS E.

Relacian de actividades pars el [ Desde: I 20210801 r Hasta: WI04-08 |
- 7 REETE : e _DESCRIPCION DEL DESARROLLO

© ACTIVIDADES DESARROLLARGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
S . OBLIGACION i s $

PRODUCTO O EVIDENCLA

¥ 3 insdis dentro del plam | Reabic lus actividad durm di i v U inados dentra ded plan de maneio de su Regitra de historia clinica en el splicative Dinamica

| Roaleear tag activi i Jiagnd
b ] 3o mancio do s expocialilad, & vaa mances opartuna y pertinente especialidad, dc unn manera oportuna ¥ pertinente Cerencial,
g | Brindar una stencabn en salud buscand o mejores exeindures de oprrtunsdad, inegridad, rinde una alenciin en salid buscando kos mejres evtindares de oportunidad, integridad, suficiencia, Registro de historia clinica en e aplcativo Dinaniica
| reiesmcia, contimuidad y pertinencis, en un ambicaic de ateacion personalizada y humasi inusdad y e un ambiente de atencion day h 4 i
Presiar sus vervicicn aah la autonomia institucional de s SUDRED, v vision, | Frew mm sevvicion g YA —— dela SUBRED, s visiim, minion, 3 A - -
F; S 75 3 % S 7 i ; 7 b g [hass
3 | miside, estructurn cephnica reglamenion administrativus, técnscos, cientifioos & dicin, fructur orginica regh " Vécnison, caentificos  disciplinarios, scogaenda laa directrices :'"':":'ﬂd“ dorie chinsct om o aplicaive Dimamica
neagiendo las direcirices institucionales mstitucionales

7] Realicar las sctividades segun las necesidades de ln subred danda coberiurs en todas [as snidades Realice las actividades sepin Ly nocesidades de la sabred dandu coberturn e todas las unsdades en donde s Registro de histona clinica en el apleative Dinamica

£m donde s of; | servicio v ea requendo aferia el servicio soa roqueride Cierencial

Informar al paciente y au familia sobre In condicidn clinica, plan de mancjo, atencion v Informé sl paciente v su famitin sabee L condicidn shinaca, plan de manej, atencion v recomendacines de egrow, 5 . T
8 |rsoamenacioncs de cqaesc, conoser el grado de satisaceidn sobre ks serviios peestacosy ol | come o geds e staLo s s e servicios prestados y resalver Jes relacionndas con ¢l ) ('i"""";" historia linica en el spdicaivo Dinamica
inquictiides relacionadas con el procesa de atencién slencion SR
| Liovar registro de las activid " nes, asi i Llevé registmn de Las actividdaden, procedimi imtervenciones, mantuve don o i disti ) - .
§ |k iformes esadistvon definidos por a imstitucion y toukos squellon registron necesarios pura el |delinidon por I snaissin ¥ tsbon aquetho regisrs poserarios para el cumplimicnto de los procesan de coston § ““’“";J"’ hioria clinica.en ¢f apdicativo Dinsmica
dinienio de k e camton y G ; facturscin (Gucomlal.
7 | Respetar bos derechos del paciente, cumplie e cidign de étca nbdica y s dispesiciones egales | Reapete Jon derechon del pasienis, cumpdi e edligo de tica médica y as disposicions logales pertinenien peopias |Regist de hisoria clinica en ¢l aplicative Dxnmmicn
pertinentes propins de bos servicion en donde se preste la alencin e lon servicion en donde se presic la slencidn | Gerencial
g | Aesloar c scguimicnio y control # pacientes n lom que se requiera s paticipacsén € imparts | Realice el seguimientoy controla pacienies em kot qua »e requirid mi participacion ¢ imparti instreccsones al Registra de histaria clinica en el aplicativo Dinamica
instrucenes al equipe de salisd sobre Joa procedimientos ondpaados equipc dé salid sobre Jow procedimienton ondenados Gerencial.
Hg | Emiti concepton médicom que se I requieran, realiza resiamente de hisiors clinica, epwrinan | Emi conceptin médicas qus »s me roquisieron, realicé resimens de linica, epicrisis y olros d Hegisiro da historis clinica en el aplicative Dinamica
oiros dosument i 4 e xean wolicitadios nsistenciales. o adminisirativos que fuerun solicitadon Gierencial,
Dhiligenciar en forma completa, oportuns, sistensatizada ¥ leible (em ko canon en quee s prosenten Uhligencié en forma completa, oporiuna, sstematizada ¥ leysble (e lon casos en que se presentaron fallas del
Tallan del sastema, bow I e Lus historias clini i formada, reportes de sistema} ko formatos de las historiss ¢ i informada, repartes de extudion y demis registros | Regiatro de historia clinica de forma manual e Jos
10 |estuddion y demis registron propsas de su setuar, de scuerda u b lecida en la 4 Propios de mi sctisar, e scuerdo & b extablecida en In tividad vigente. lo ; Jeauditoriay |6 pectivs que posteri fueron cargados
vigene, las et de auditoris y demis dircctrices relacs com el mancs de historias. | demis direstrices rlacionadas con el manejo de historias clinieas y respabande todgs las realizadas en el apbicativa Dinansica Gerencial
clinicas y respakdand ! realizadas al paci Firma v sella ol pacicnte con firma y sello
; 3 3 i ) et % 5 5 B tro i clisics ] it i
11| Gurantizar 1a dcbida rescrva de ln informacion del pacicnte y de los togistrun clinicas Garantict la debida reserva de a informackin del paciente y de los registros elinicos ]rt.:::‘u..f historia clinica en el apiativo Dinasmica
Garaniizar L integridad y adecuado funci e hou cipon, clemeaton  imsalaciones, ani - |Claranticd la integridad y alecusdo fanchomamienta de los quipas, elementon ¢ insaliciones, nel com 1
13 {Fomo ln milizacidn racional de bos recursos que Is Subred aporte al desarrofio de las actiidud ilizacidn racional de los recursas que la Subred aporte al desatrolla de las actividades contratadas y respomler Registro en Lus sctas de entrega de material de proteccion
eomiratadas y responder por su reposicidn o reparacidn cuanda los dafos se oxsionen por Por S reposicidn @ eparacidn cuando los dafos se ocasionen por negligencia o imadecusds masipulaciin de ou | persomal = insures
negligena o inadecusds manipulacion de lor misnss iz

13| Keportar l drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos e Ia SUBRED, s equrpun g propeded 0ol [Reportt ol 1rcs 92 Focorens Fromes Activon Fupon de la SUBRED, fos oquipes de mi propicdad, que »6 desting a_| Registra en las sctas Js smiregs B marerc de proteceion

ue 3¢ destine o las nctividades asistencinles las nctividades asistenciales personsl ¢ nsumos

| Paniipar activamente en el desarrelo, implementacidn y cumplimiento de L poliicas Parlicipé sctivamente en el desarrofio, ¥ cumgl de lay politicas sitteena ) o~ ? !
14 finstitucioales, siiemma megrado e gestion, ncreditacion, seguridad del pacicnie y Somia integrado de gestiin, acrolitacion, seguridad del puciente y dembs actividades enmarcadas dentre del s rmiio s Riaria chin g o plicalivs iamiet
dadk denir delsistemn obligorio de garantia de la calidad cblsgatorio de garantia de la calidad el
| Parbeapar en s difrenics aciidades delservici, ormadas i capaciiaceye, induceion. reumiones, |Fariind on o ierenios sovelodes T e Formadas 3 capacitacion, induecian, Teunsmes, comiEs 7 : : 7
18| comitts v eventon o fox cuakes v cemmmacd eventon u bos cusles fui gomvocada Regisir e las actas de asisincia  capaciaciones
| Paricipar en Ia claboracia 60, mrh iy adheremcin g guims, mamlen. Participé en 1n claboracion, 3. imph 6y adherencia de puias, manales, procelimmeon 7 T :
B procediomienton y protoselon die plhquen 1 wvit protacnlos que apdiquen ol srvicio FRepiino en las actan de usistencia o capacitaciones
17 | Aorer 8l B ca s acindades que demade segin reqoermienios ey Apoyé o n Enibdad en qoe Jermandi segim Yo g s o S e o
k extra institucionales institucionales
15 | Pariipar en  elaburacicn de respucates sk y requeri que se presenten en | Participé en ln claboracion de respucstas a rock ¥ requerimi “ desarrollo de la [Registra de histaria clinica en el aplicativs Dinasmica
esarroli de L st que ¢ obiga.# prestar s bos usuarios o pacicntes que démanden el sercia [stencion que st i o peemar 3 o coserms s pacientes que demandaron ¢l servici Goerencial
19 | Presura o pars dar respussia  objociones iniciale eitanda 4 que ¢ genere Glosa] Presié e apayo nccesaro para dar espossia a objecones imicales vt o ue 56 genere Glosa Dufinitva o |Registro de historia chinica en ¢l aplicativa Dinsmica
- |clinitive o procesos de Conciliacidn por parte de EPS.S.EAPE procesos de Concilincion por parte de EFS-S-EAP Gerencial
20 | Notifcar los sucesa de seguridad que se prescaten durante el procesa de stoncsin Notufiqué Jos sucesos de segurdad que se presentaron durans el proceso de atencion e istriaclkich en el splcatio Diaica
Tarticipar e loa sndlises & Tos qoe ven comocad s s acciones d mepna defmid = » : .. wi | Romistro de historia cinca em of spiieai Drmmmics
a1 pars ¢l servicio N Participé em los analisis 8 ko que fud convocady e implementé lns sccsones e mejorn definidas pars ef servicio Gerencial
- — — — - —
2 "j::":"“]“‘"”""‘ - e el Tepuand bos eventon de notificaciin ohligatoria com | blecids e ln vigente Registro en lus sctas d¢ asistencia a capacitaciones
| Desarrollar actividades de docencia & e o W otz evpaco diigidas a fon = 3 R " TR - -
: P . " ; |Presanmle actividades de docencia de servicia en la revista médica ¥ ot espacio dinigidas a los estudiantes o | Registm de histona clinica en el aplicative Dinamica
tad :‘::‘"'" ¥ pervanal del setvicio. para el desareelo y formacicn del tevursa humane en salud, s petscnal del servicie, pars el desarroll ¥ formacidn del reiorso humas en alud, s aplicaba Cierencial,
24 | Instruir ala idad sobre la om de des propias de u lidad Instrul & la comunidad sibre I peevencidn de las enfermedades propias de mi especialidad Registro de husoria clinica en ef apicain Dhaameca

Cierencial .|




l’J:].r_unn_-r al supervisor del contrato cualguier novedad que'afecte el cumplimiento de sas Inforeé al supervisor del N o i el Eimioriic da i bl F\\lmﬂo!lllenmlldrld.lprmmn]mmm La oficina
Jgacioncs. e ba dercecion de us 3.

Facilisar las labores de supervision que la SUDRED, reatice en forma dirccta por L Subdireccicn de | Factilité las labores de supervision que ba SUBRED, realice en forma directa por ks Subdiseceién de Scrvicios de | Farmatos de novedsdes de personal rdicados en L aficina
it Servicion de Salud, s Oficina de Calidad ylo n través de terceros Salusd, la Orficina de Calidad ¥ @ raves de terceros de ks dereccion de urgencias.
3,’ Cusnplir las daci idedes de meorn, sctas & ¥ Cusnpli op las i B de mejorn, actas de compromisa y demis solicitudes | Formates de novedades de personal radscados en b oficing
Fo demms sulscrlisdes de Lo Supervisien v de ls Oficing de Uarantin de Calidad de 1s Supervisiom y de la Oficina de Garantia de Calidsd de la direccion de urgencans.
z’; Acreditar ol cumplimiento def page de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal Acrodité el cumplimuento del pago de bos spories al sisiema de scgundad social v parafiscal durante la vigencia del | Presentacion de plarilla mensual de agortes de segundad
S | durante In vigercas del contiato, roquisio indispensable pars genersr cada pago a sa favor cantrata, requisita indsspensable para gencrar cada page a mi favor sl
_’_‘.‘;I':;:'" I P el L acindnts Tosde de ok e trtm kst s ey Apaye en la parte técnica lan sctividades de supervisin de los do estas sean asignadas Registro en las actas de nxistencia & capacitaciones
| Cumplir con las sctividads i T i . com las directrces RV _ P o X s
30 | establecidas por la nstitucicn; en Jos casos de novedades informar con anticipacion para cl Denlon G Ll
| cubrimiento de sus actividades intieck. Cermacisl
317 ] Las demas asignadas por b supervision del contratn Ea Cumpli las demis actimidades asipradas por |a supervissin del contrala Folificacson de acindades de la supersision

— p‘%

Firma del Contratista

S¢ anexa certificocion de pago a Salud, pensidn y ARL. 3
018,442, BOGOTAD.C
En cas de fener contrui nuevn se debe anexar también b certificacion bancasia con la primera cucnla de cabra| | S LalE42.00 de

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
g Nom: @% | Luz Guisclle Linares Jimenez

CARGO; Dircetor .)‘emm de Urgenciag A n



_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
KAREN ALEJANDRA BARRETO . EXONERADO PAGO T EMPLEADOS urc
cc 1018442093 TV 38 # 29B 51 SUR BT5TE18 kaalbaza@gmail.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
ZAMGRA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA : 5
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 20210 4203 ! 46005600 $1:267400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i T TOTALES SALUD p :
Cédigo EPS Nombra NIT Ci Oblig UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO066942-7 496,000 1] (1] 0 o ] V] A56.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte V, rl Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiflado A d ja | DlasMora | o cion FSP TotalaPagar | ,en e
2514 Colponsiones S00336004-7 634,500 o Q 19.500 19.900 o 0 674.700 1
| TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas [+ Mora Cotizacié Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7. Seguros Bolivar S.A, B860002503-2 96.700 06,700 o ] 95,700 967 B6.700 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF MNembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora L2 hhhdnﬂ_q.-wﬁnu.un Valor J.mvnﬂv_om_.m, LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 496.000 496,000
0 | 0 _ o | 0 [ 0 Pensidn 1 674.700 674.700
: ICBF : Riesgos Laborales 1 96.700 96.700
o ] o _ 0 ] 0 [ e ccF o o [)
ESAP ESAP Q 1] o
| | | | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ ﬁ SENA Q Q L]
TOTALES 3 1.267.400 1.267.400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: KAREN ALEJANDRA BARRETO
C.C. No. 1018442093

La suma de: $7.488.000

Total Horas: 234

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3501 2021,
correspondiente al mes de MARZO 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,

KAREN ALEJANDRA BARRETO j'\a

C.C. No. 1018442093

Teléfono: 3185482782



O IAN

FOFR UNA COLOMEIA MAS HONLESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

T

2489984

l

8020) 0000

2N

14702644231

M)

01470264423

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
10184420893

6.0V
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

/@ Kéjybuzbn electrénico

IDENTIFICACION

s

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -

27. Fecha expadicién

41. Direccidn principal

TV 38N 29 B 51SUR

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018442093 20090302
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamente .3? i Mcipin
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /\ |Begots, 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ :h‘*@lm/ nombres
BARRETO ZAMORA KAREN /N ﬁDEJANDRA
35. Razdn social \\j/
36. Nombre comercial \7{" 3%5@%-\_}

A A

Ueicacn >~
38, Pals 39, Departamento % b 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. % 1 1 |Bogota, D.C. 001
A, ()

42, Correo electrénico kaalbaza@gmail.com

43, Cddigo postal

[44. Tetetonod N\ </ N N57 16757 6 1 8|45 Teléfono 2

3185482782

Q5 ,_ \LLASIFICACION
Actw}.l';\!d\.q\né,{nlca(\\\\/ QOcupacién
Actividad principal c v( £d N Otras actividades 2. Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.C \je);h ini d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
se21jlzora0soel|l (LN (oS | I L

R /\\'ﬁfépénsabilidadas Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ﬁ\\q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgl2 0 | | | | /%\ N N ) O O A A
20- Obtencion NIT \\\\.7
Obli'ﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 k) 10
‘ | J ‘ [ ‘ I ’ I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ | ‘ 5 ‘ ‘ ‘ | |5&, CPC ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefiniday en jencla no se exiglra su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI D NO 60. No. de Folios: E

61. Focha [2021 -04-

08/12:43: 47 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BARRETO ZAMORA KAREN ALEJANDRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Faorha nonoraridn das imants DOE NR_AA_074 42 AL-90008



