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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 20211227

—

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 3368
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Mz AMPARO SANCHEZ CAMACHO ]

cc. I].Ol9.017.966

| & [BoGoTaD.C

:

Fecta Inicls: Fecha Terminaclon incial: Valor Mensual: Valor  cobrar: $ 8.108.160 ]
VALORPAGO FECHADE
m“g A‘;“m cop wz FECHADE cl:'. Al M Ceoomo 7% | VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | At
et SOCIAL PLANILLA
T [§ 2.390.400 287 | 0170572022 | 10/0573023 T |FEBRERO S 7.680.000 lS 950.500 7825381661 0170272022
1 |S5932800 | 1383 | 11/0572022 | 31/0572022 T [MARZO 8.0 $ 997.500 7829052603 07/03/2022
3 $ 4.251.840 697 | 01/06/2022 15/06/2022 3 JABRIL S 7.872.000 5 974.300 7833180251 04/04/2022
i+ [ST7A06290 | . | 160062022 | 150872022 7 [MAYO $8.701.440 |5 1.076.800 7837110973 04/05/2022
3 5 [JUNTO $ 7.910.400 $ 979.000 TBI0B34729 16/06/2022
5 5 [JULIO $8.108.160 |5 1.003.600 TRA4626901 1140772022
7 7 [AGOSTO
] g |SEPTIEMBRE
0 v |OCTUBRE
10 10 |[NOVIEMBRE
1] 11 |DICIEMBRE
B 7 [ENERO (2023)
VALOR L VALOR
Beumen e Jioor como At N Lo PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
§ 24.192.000 $ 53.873.280 S 48.336.000 $ 5.537.280

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
——— MR — —

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

e

o[ 2030751

ESCRIPCION DEL DESARROI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS s VT
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realtrar las i P d leow y d inudos dentro del plan de  |Resticd Lis actividades, disgnisticos y terapénticos d d del plan de mumcps de s Registro de histora clinica en & splicativo Disamica

masicio de ¥u expeciatida, de pportua y pockiitad, e st . Senii
2 MWunmmm-dndb\nmdolqnjmuM-uduwm,wm Mdlmmmmmmmmnm stimdares de of kil » fich Y [Regastro de historia clirucn en of plicative Dinamica

e ficiencia, continmdnd v pertineticia, en on ambiente de mencke ka y by i L, onl i mmbiente de Aencion persormlinds v hummiesda | Gerencial

Prestar sus pervicios ! de la SUBRED, su visidn, o . z 2 i 2
3 y i ..”mm 3 Sllcda, ¥ el Mndu:num . Ia i duhstm:?.::whn.mma m:nm\m.lmnmelwmomm

Rduxmmmhm-Mu&lnnhwmmﬁmmmmhm“
donde s ofertu o servici y ves Tequeride

RETVICHo ¥ dem requeido

Reative bns actividades segim kas necesidales do In subred dando coberturs en todos. bey umidades e donde se ofer e

| Gerencial

Registro de historia chimica en el aplicativo Dinamics

lnrnmuwmymmmhrmmdmrhdcmnmjmy

In&xwimywﬂmﬂilmh!hrmdlmuﬂndam.lmﬁ-ymmu&w

% rgistro de his ol upbicativo Dinanaca
-] Immiwamm.tmuﬂmdnmmmhmmpudMy:m mmundmlnamrm;uhtkumm:‘mymrumm“dmtmh Sﬂ o It Kk . i
ing Luac con et pr do enciin sencitm
Llevis regastro de bas actividadas, E i a4 como mentener sctustioalos | Lievé registro de ks actividad it © inder mrmuve actualizados los mformes edadisicos . %
6 [iow iformes exaditacos e fitkdon por s institaeidn  todos quslion registros S pakel Pos ba instincide y todos aquellos registros necesarios par el complimiento de Jos proceson de codr y | 270 s hitaria clinica en ef aplicaivo Dinamica
¥ e loa e de costion y facuracion Gersneial.

Rnp-n-lmﬂnq]mddptmgmﬁudmbpuﬁxnnmﬂ-ﬁlmhﬂu
perntinentes propine de ks servicion en dondo se preste b Wencion

Rewpeti Ios derechos def pucients, mummmw.ymmmmnmm;mm
low servicion en donde se preste bn siencicn

Chezencial

Pegstro de historis clmica en o apbcative Dinamics

mdwmymdlmmuqumnxmwmum

| estruciones al equipo de malnd solne kos procedintentos ordenados

MHWymlnmmhwnmﬁquMqum»
de malud sobre los provedinientos ordensdos

| Gerencial

Registro de hisorta climica en ef splcativo Dinamiva

En-v.wmumﬂ::mmuh:um.uﬁmlmamﬁhmchnquwi—uum
et o ik vom que sen solicilade

Emitl conceptos médicos qne se me requinieron. relict restmenss de historia clinics, epcriss ¥ oros docnmestos
s enciales o administrativos que faeron solicitados

Cerencial

Registro de historia chirica en &) aplicative Dinamica

Inligenciar en forma completa, oportin, sisematirnts y fegible fen bos cance on que ¢ presenten
Muddmnnu.kufmmldel-humduum:mmohmm. repones de
estinlion y demis regisinoy propios de so actimr, de acuerdo o fo establecido e la normatividad
vigente, ko procedimienios d swbitonia y denvis directrices velacionmdm con & mweo de historis
chacus y r Sodaw las actuaciones realizadas al pacientc con firma y sco

11

vigente, loa de madnons y demds directrices
relacionadas con e manejo de histonas clinices

ot

Crarmntizar la debida eserva de Ja informacidn del paciente v de Jos regstros clinicos

¥ respablundo todas law sctiachkomes reatiradas sl pacients con firma y

Registro de hiswora clinica de forma mramual en los
formatod respectivos que posteriormente faeron cargados
e &l aplicsivo Dinamics Gerenclal

whmmwhhrﬂmuwyhhnﬁm:un%u

o

TRy

In imegridad ¥ adecnado 3 de low equipos, elementos ¢ insataciones, mi

Noufiqué loa sucesos de sepuridad que te preventaron duraite el proceso de stenciim

Cierencial.

3 G ey %o i L uip .
come 1a iilszacion racaol de dow recarsos que bn Subred sporte l desarrolo de b sctividades 5 - ¥ st 2 h:“' . i Regisn e lne octs de entrega de material de proteechon
12 3 et bk vy racional de kos fecursos que Ja Subred wports o de b ¥ resp por s & %
e y. y 25 2 > T Lokt i o cummdo kow dailos e i Por negl © inadh 4 i de bos mismos
L © inaderud T de bow mizmos =
1 i:pm-alhuchmnnFm-AﬂmeﬁmdnhSL’HRm!.ouwﬂudlplwdd unullkwduﬂmmni‘h'm--MmFﬁmnkh&‘BRED.hqmdrudMquaMnh Registro en e actas de entregn de meserial de peotecaon
istn, qui 8o destine a las sctividades aristenciales actividndes asistenciales perecmal ¢ msumos
Parucipar en el il y curnpl de st politicas Participéd el & I y de las politicas des, sastema o i d o s
14 vistoma infegmido de gestsém, ncredi weguridad del pociente y demés de gostion, ncred seguidad del paciente y demi sctividades enmuresiiss dentro del sisiema "“""ﬂ" 4 histarin chinica e el apticativo Dinnics
dentrm del meensa obigatorio de gametia de ln calided de garuntia de la calidad
mmhmmm-«“mmﬁ‘wmmﬂmm Wmhmmummmmhmummmmmmrm s I .
13 contités v eventos 4 los cuales ses convocado a low custlen fini convocado AR e 106 e 4 e =
Participar en In b i i ¥ i do gnias. mauales, Porticipé en la clabormcid i il ¥ mdh in & Enins, munmales, procedimientos y ¥ - i i
L | procedimisnton y profocolos que phiquen af servico I low que spliquen o servicio - o
17 Hﬂ“‘“’:."""‘“"‘" an ot ividudes yue demande segi e 2T Apeyé la Enukiad en s ctividadies (o demandd segt requetimicntos serinstinacionsies  etra indttucsonnles  [Regitro en fa sets de mistencit  capeciacicnes
1g | Pticipar en la claboracicn de resy # rechonaciones y T que se prtsenten en Participé en Ja elab de ] iones y i que b | en fio de b (Megintro de hatoria clinica en ol aplicativo Dinamica
ool de e sencaion o s bz w pros sk W A g demmden e vervicio o qque v Dl u prest w ke s o o pacicsios (e demdron e wrvich Crerenwinl
19 Muwmmmmndmmnﬁmﬂwumm Presté el apoyo necesario par dar respueda a objecionss inicialke vitmudo s que s genery Glosa Definiva o Registro de hustoria clinica en of aplicative Ditatcs
| Definitiva o procesos de Cunciliacin por parte de FPS-5-EAPR procescs de Concibiaciém por parte de EPS-5-EAPH | Gerencial.
Hagintr e | aphcative Lanamica
20 | Noificar los sucesos de segurdad que se proseaten duranis el proceso de gencn 70 i crca chica. s

21

Participar en ow sndlisis a los que ren convocado ¢ mmplementer b scoones de mors de finidas

P o] servicio

| Particips es1

is a Jos que fod « impl Law mci de mejorn definsdas pars of servicio

Gereneial

Registro de historia clinica en el aplicative Dissmica




7 R.th!ﬂ\mdl e enla R bie 3 Gt ep R T " Saania Rewietro en b actas da i -

o r“".“":""?h"""""‘;'d"“"“."_ A percs "‘"""’"““‘1“.":‘“’““”".‘_‘““‘”’“’_ Desarrolé actividades da doceucia de servicio en b tevista médica y efeo espacio dirigidas a los ensdiotes /o |Registzo de hisoria clinica en el aplicative Dinarica
plica ¥ L ¥ mwm«w.mam,mudmmH.mawm CGerencial

24 | hstrein aln T iom de bas enfermecdades propian de v cepoctalidad Instrud o n comumidad sobre b m de las propiss de i especialidad e S i o
tuformar al supervisor del contrato cualquier novedsd qoe afecte el cumplisiiens de sus - |Formaos de novedades de personal radicedon en b

5 bbgnciones Iﬂmdwwrmthdmmdmm&mmm i -

2% Fmbmukmmthmm.MElmﬁthmhmhd&m Factlné ls labores de supervimion que b SUBRED), readice en fomm directa por b Sabdireccion de Servicros de Formaton de novedades de personal ridscados en la
Servicios de Saind, la Oflcina de Calidad ¥'o & troves de iercerms Salud, ks Oficing de Calidad o a traves de tercencs ofictren de b direcdion de nrpencise.

7 xmmplir op e bt 3 on + dn mmjore, actes de oomwpeonie ¢ Ol o 15 o dee de mmejore, actes de ¥ dhermim de de dudes da pereonal radicados et s
deriuda solicitucdes de ln Supervision ¥ de bn Oficom de Garankia de Calidad b Supervisiom ¥ de Ia Oficina de Ganmntia de Calidad oficina de b direccion de urgencis

Acreduar ef cumplimnesto del pago de loe aportes al sistema de seguridad soclsl y parafiscal durmts
1 vigencia del contrato, requisito indispenmabile pars generar cada pugo 6 fivor

mmu.mmummmmumamwm;mﬂmnwm
comtrato, requisio indispenssble jurs gencrir cada pagn 2 mi fevor

Presentacion de phunills mensual de aportes de seguridad
social

thmmlsmm\wdemmmdzhmmmamm-

Apayé en la parte Wenica Jas sctividades de rupervision de los contratos comdo cotss sean asiznades

Regisro en ba actas de meislenca & capacitaciones

mel eonire, ¢ con Jaw

Compkir con fas

Bk ¥ z Cumphi com las actividud bieids el conrmo, b lan dinectrives establecidor por b [Regisro de himoria chinica en ef aplicative Dinsnocs
ko Pl en los canos de nformar con p pars el . ot 2
cul 2 s |enestitmciom. | Gerencial.
dennin 1a ! @ . it o of o iddad & S A - Fidades de i
] s w'mmm“m‘ﬂ & ormikde: Coanpli 100 deinds actividsdon sdgasden pos Ta sopervisita del coatinio Natificacion dc 4 ta wuper
Observaciones:
[}
SIN NOVEDAD Am ?Glo ~Xﬂ ﬂd P
Firma del Contratista
Neota: Es deber contractual anexcar la certificacion del pago » Salud, penssén v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuitar ef soporte de afiliacion al Sstenia General de Scpundad Social en Sahud como cotizanta y afibacion
pensidn, Teniendo en cuents que con b onplementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apartes se hace de CC 1.019.017.966 de BOGOTAD.C
mranera venada de scuordo con las fechias estableaidas en el Decreto 1990 de 2016,

ot

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QU[NON’ES SANDOVAL
CARGO: '\D!RECT OR‘TECN]CO CQPIGO 009 GRADO 05 CARGO HII’FCTOR TEqNICO‘CODICO 009 GRADO 05
Frva | ] lige . Mnacbrar (Cerniu s s | U Rods g lng G




OCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL CIENTO SESENTG 8.108.160

Por concepto de 246@n0rarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3368 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE
LA SUBDRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

CUENTA DE COBRO No 6
FECHA 31 DEJULIO 2022

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

DEBE A:

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
| 1.019.017.966

LA SUMA DE

Am 2glle] &'i nChey
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

1.019.017.966

Teléfono: 3214469414
DIRECCION: CALLE 135# 52 A -67
N° DE CUENTA: 074137308 CUENTA DE AHORROS BBVA



#5860

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 135 52A-67 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1018017966

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4703294

IFINDEPENDIENTE

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 ]
NUMERO PLANILLA: 7844626901 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1545051048
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 519.000
SUBTOTAL: 1 $ 519,000
SALUD
ADMINISTRADORA [ & ) Y |
NIT CODIGO NOMBRE == I |7]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS JE— " | 1 $ 405.500
SUBTOTAL: 1 $405.5
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 79.100
SUBTOTAL: 1 $ 79.100(

rTOTAL PAGADO:

$ 1.003.600




