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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMF' Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

= R "DATOS GENERALES DEL CON: RAT T
No.CONTRATO-OPS: | PS33682022| C.D.P.Nos 105 K¥sten me perichece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertcnece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

L

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

| c.c. [1.019.017.966

202

Fecha Inicio: 02-01 Fecha Terminacién inicial:

Resumen de
contrato

2022-04-30

Valor Mensual: |S 8.064.000

! y | A
b ; "
b b et i §~_
FEBRERO $ 7.680.000 § 950500 7825381661 1/02/2022
MARZO 3 8.064.000 5 597500 TRIV052603 710372022

$ 24.192.000

§ 15.744.000

s 22 INFORME DE“}\

e TR

1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE
~ OBJETO DEL CONTRAT!

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-0!-Ol I

H '|2022-U]-‘1 |
Gt

i 7 i iagncati dors dentros del plas de manejo de w1
eapecaalidad, de una mancrs oportuna ¥ peninente,

| Recalice las actividades, d

MANCTE OPOIUN Y pertincic
Birindas una atencitn en sahud by do los mecjores dares d dnd, integridad, dad y  [Hondé una an sahud buscando los mejores estindares de oportunidad, integndad, suficencia, ¥¥ i en | Evid en Di G ]
pertil & i b de ntencadn p licadn v I izad. un ambiente de slencion persnalizada y humanizada,
Prestar sux servicaa ik ional de la SUBRELD, su visdn, misidn, estructur | Presté sus servicas ak do ln de la SUBRED, www mm eatructurs ofghnica [Evidencia en Dmamsca Cerencial
orgumnslumﬂmadnumwuumn cnicos, cientificon y desc , ncogiendo b directiices i i gministrativea. dcnicos, cientificos y disciph . acogiendo bas directrice
Reeslizar las actividades segiin ks necesidades de la subred dando eobertira on todas las unsdades en donde se oferta of | Kealicd Las actividades segin las nevesidades de la subred dando cobertira e bodas b unidades on donde se oferta el servicio yoes  |Evidencia en Dinamics Gerencial
- |servicio y sea requenido. requerido.
Infurmar ul pacients y su familia wobre la condacion clinica, plan ds 0, Blemcidn d. de egresa, | Informeé al pacienic y s Tasrulia sobre la co. dicion clineca, plnml:mnnqo adenitn ¥ recomendaciones de egreso, conocer o grado |Evadencia on Dhramaca Gerencial
mdyadude—lutuumnmlonmmmmhdm; resolver des relacionadas con o p & de sobie Jos servicios prestados y resolver i das con el p de mtencidn
wiencita.
Llevar regestro de L ividad daitai @ mmomlmmunllndmhml‘m Llevé registro de b icdad aifni [ ldwmumlnhmﬂ lizados loa inde ! definad in en [N Gerencial
-nhﬂumdefuﬁmmhlmumm\qumhmmmmwn" iimii de | porla institucion y iodod aquelios regist parn e Joa de cosios v [
cashin y [sclurmcion
Respctat bos devechas del paciente, cumplir o codigo d midica y las dp legales propias de | Estuve stento(s) de respetar bos derechos del paciente, Cumpli ol cidign de ¢tica médicn y 1as disposceoncs legabes 7 Cam,
hos servicios en donde se presie s atencaba de los servicios en donde se preste La atencidn
| Reealizar el seguimisnto y control & pacsentes en los i s¢ foquica s partsapacion € umpartir nstruceiones al equipo Reabioé el seguimiento ¥ conlrol 8 pacienies en bos que s roquicra su & impartis l equipn de aalud smobre [Evidencia en Dinamica Gerencial
de malud sobie los procedsmientos ordenados. los procedmmientos ordenados
) mitie concepéon nwdicos que se le requieran, realizar de histona cl epuCris U d Emit] conoepios medicos que s le requieran, Reabicé resismenes de historia elinica, epicrisia u otros i ket o in en Dinambca G ial
nsisdenciales o sdndnistrativos que sean soliclados mdministrativos o sean solicitndos,
)haemrmfmmm oporiuna, l'nﬂ!ﬂl-l!l.rldl\ legibde {en los casos en que se presenten fallas del sisiema, I.qmném pheta. oportuna, si da o Iegible (en ko que ¢ preseaten (allas del sisterna, los formatos) de ia en Dinumica Gerencial
hos farmatos) de las hish larmade, repories de estudsos ¥ deimis registros propios de su | las hi I 3 isTsbcrilos i ] mmm@mymmmﬁmm de ncuerda a lo
actuas, de acuerdo s lo enls wigenle, | de suditona y demds daroctrices bleci In ividad vigente, Jos p di de auditona y d ol mancjo de historias
relacionndas con el mancio de hastonas clinicas y l today fas i lizadas al pacienic con firmay  |clinscas y respaldando todas las sctuacioncs realizadas al pacsonte con firma y sello,
wello
Clarantizar ba debida rescrva de la informacson del pacienie y de boa registos clinsoos. Carenticd b debida rescrva de la del pacsente y de | istros clini | Compromiss contractial
Garantizar ba integridad y adecuado funcionamiento de b equipos, slenmonios ¢ i i s wtilizacidn |G I intcgridad ¥ sdecundo de los equipod, eleinentos ¢ instal nlmmnllunlmm‘mmulddnlm Compromiso contractusl
rucional de los recursos que L Subsed aporic al ds ¥ responder pof su reposcion of recursos que la Subred aporie ol desarrollo de las sctividades contratadas y responder por s reposicis do bos dadi
cunndo bos daflos se ocasionen e ocasinnen por negligencin o inndeciada manipulscion de los mismos.
Reportar al drca d¢ Recursos Fisicos - Activos Fijos de ls SUHRED, Jos equipos de propiedad del contratists, que se | Reporté al area do Recursos Fusicos — Activos Fijos de 1 SUIIED, ot equipos de propiedad del contratists, que se destine a las | Reportes
destine o ks actividades amstenciales. sctividades asistenciales.
| Particupar ncti | desarrobho, b ¥ cumiplis d las podit iofales, sisteena Particape | desarrollo, wt liai b las politicas i sistema integrada de gestibn, | Reponies
mv-dnd:amm acreditacion, sepuridad dei paciente ¥ demias actividads denitro ded mstema ditaci qumhddzlr-mmvmun\dﬁtmmmﬂmmmkmﬂmkhm
obil tin de In calided
Participar en las d dades del servicio, j dns de cap i, induceadn, neuniones, comités y eventos o | Participd en las diferentes sctividades del servicio, jornadas de capucitacson, induccion, reuniones, comsés ¥ evendos a bos cusles sen | Repories
los cusles sea convocado. convocads.
Participar en la elaboraci I I v e de guias, manuales, i ¥ Participeé en la lizacidn, impl ity andhy ia de gukss, manuales, procedimecnios ¥ protocolos que Reportes
mmmmdmnm apliguen al servicso.
(Apaynr a ln Fntidad en bt actividades que demande swgin y extra les. | Apoye a la nbidad en Las aciividades que demande segin y cxim & Reporics
Participar en la elab d¢ respucstas a reck ] que e presenien en desarrobio de Participe e la ¢ respoeslas 8 ey i que 5 prescaten cn desarrollo de In atencion que e obliga | Repories
muunotim.prmulonmmummqmmmdm & Prestd 1 las ususnios o pacientes que demanden ef ur »,n
Freslar el apoyo necesario pasa das respucsta @ objeciones isciales evitando asi que s penere Glosa Deflnitive o Presié ¢l apoywr necesano para o respuests s chiecones iniciales evitando asl que se genere (Hoss Diefindliva o procesos de Evukmm[)mmﬁmmn]
procesas de Conciliscidn por parte de EPS-5-EAPY. | Coniliain por parte de EPS-5. APB,
onﬁurlnuwoeuxdeummhdqunepnmnwdurmlzdmmdulum | Fotifique bos sicesos de seguridad que s presenton durante el proceso de stencion, Reportes
Farticipar en los sniliss a los que sea E i las de mejors definidas par el servicio Participé en bos andlisis 8 los que sca convocado e implemertaf las neciones de meyora definidas para el servacio Reportes
Heportar los eventos de on oblig: on la op dad establ en la dad vigenie Hepon b e poi blign In ided extablecsda en la ividad vigente. Repories
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Sexreteria ce Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

e VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ' *
Centro Oriente ES.E.
Dulndllrlaivid.dﬂdemi-d:mmhmhmmﬁumammﬂmn-m;w Desarrollé actividades de docencia de Ia revista médica P dirgidas & loa ¥ i del servicio, |Repories
personal del servicio, parn el desarrollo y formacian ded recurso humano en salud, s aplice. par ol desarrollo y formacion ded recurs: hamanao en s sdid, s apdics,
Lnstruir a la sobre la p de lus d wpias de s csp Instrufala sobre la p de b dades projsas de lud Evidencia en Dinarmica Gerencaal
§'3§‘Tl Informlulmprmﬁmmwrmdﬂq&umdcmpm&mm Informé al supervisor del q dad que al | l d bl Reportes
F-lﬂhhrIullhuud:wpwhmwll'“ﬂlRED.ruhu=nl'u|1=ndma.upwllSubd.-mbudew*Sllud.r.luhldhhbuﬂd.lupw\umquQmm.ﬂknfmdh&umhm&whw.hwmﬁ Repartes
E hormdemmg'o-mmdnm waamue-&lum
[ Cumplir op las 4 de itrcjora, actas de ino v de dicitisdes de In | Cumpli idades de mejorn, sctas d g ¥ demas solwatudes de la Supervision v | Reportes
Sllpcmnéu}dcllﬂfmdeﬂllmdc{_‘llnhd d\-hoﬁcmd.eﬂlrlnﬂ.lkcm.
- i | Acrcdiar el cumplumiento del pago de 1os aporics al sistema de scgundad social y parafiscal duranite |a vigencia del | Acredite el el page de loa aporic sl sisiema de seguridad social y parafiscal durantc ls vigencas del contrato, requisio | Planilla de sporics
o Jeontrato, requisio indispensable pars generar cada pago & su favor, indispensable para generar cada pago o su favor,
9. |Apayar en la parte técrica las actividades de supervision d¢ los contran 3 ‘sean nsgnadas, [Apoye en I parte 1écnica las etividader dc supervison d los conlraios cuando eslas sean asignadss. Repories
umnplir con las sctividads blcci | { trat, licnd las darectrives establ porla Cum[ﬂmuluuuvﬂdumﬂecduwelmuwmnu Las di sblecidas po la i en bos |Reportes
institucaba, mhnmndemuudndgmfmm i para el cubry dc sus dad d dades Informe con antcipacion par el cub de suas actividad
Las demis asigradas por la sup del contrato. Realizar el ¥ cantrol a pacicril Imquclummﬁ.ﬂmﬂmn]lnmhh-dannuyudnuhmmm&uﬂmﬂmwdwymdnmmb&qw Reportes.
wwmmmeimmmwﬂmw@mmhipwmmmﬁ Emw 2 FEqUICTE ¥ pastic mpari i dqupodanludmhwmm mwplm
médicos que s b T renlszar s, e idicon que s¢ b requecran, Reals de hisloria clinica, cpucrisis u d q
| ndministrutivos que sean solicitados. o solicitnidos.
Observaciones: -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pogo a Salud, pensitn ¥ ARL, En caso de tener contrato nuevo sdjuntar ¢l
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afliacién a pension., Teniendo en cucta mm (@) an[ ')f’-}.
que con la smplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016 F'nnn del Contratista
C.C. 1.019.017.966 BOGOTADC,

el E
LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

FERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Tl J




DEBE A:
C.C.

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

CORDIALMENTE,

CUENTA DE COBRO No. 02
MARZO DE 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
1.019.017.966

$ 8.064.000 COP

OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS

SERVICIOS PRESTADOS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PS 3368 2022  EN CALIDAD DE MEDICO GENERAL

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

01/03/2022 YEL 31/03/2022

f—\m Paio \y}n’)d'f)}‘
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

CELULAR:
CORREO-E:
CUENTA BANCO
FECHA:

3214469414
amsac23@hotmail.com
BBVA 074137308

Marzo 31 de 2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO

E are e __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019017966

|

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO 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 / DEPENDENCIA: 01-MAYO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] s

NUMERO PLANILLA: 7829052603 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1356391862
_ " TiOUIDACION GENERAL i
T P B TOTALES
v AN 1@';5;; Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
l ADMINISTRADORA i
L NIT coDIGO | NOMBRE ) _ B
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $516.100
i i SUBTOTAL: :‘ 1 $516.100
SALUD |
ADMINISTRADORA Id | | _ ‘
NIT cODIGO | ~ NOMBRE ™= i ( |
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS | e S | N 1 $ 403.200
SUBTOTAL: | 1 $ 403.200
|
RIESGOS PROFESIONALES =
' ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | NOMBRE [
890903790 |  14-11  [4-11-ARLSURA (), , _ | 1 $ 78.600
' SUBTOTAL: | 1 $ 78.600

:rrOTAL PAGADO: $ 997.900}



