|| s

da de Servicios e Salug

W oo vrientetse,

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS Gnnmzs..nm.'comm

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg 0323268 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Cantratista: |LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO | cc [ro19.017.966 | s [BocoTAD.C ]
Feeha Inkclo: 2022-02-01 Fecha Terminncion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 8.305.920 _I Valor a cobrar: [s 8.503.960 —I
. T VALORPAGO i FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® | MESDE CUENTA DE et : ;
ROt R CDpP _ TERMINACION cra ehing VALOR A PAGAR m&n NUMERO DE PLANILLA m.l:ﬂo
L 5 2.5'9'0.400 1287 lmﬂﬁﬂll 10/05/2022 | |FEBRERO $ 7.680.000 3 950.500 7825381661 1/02/2022
2 $ 5.932.800 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 MA_B_ZO § 8.064.000 $ 997.900 7829052603 7/03/2022
3 5 4.251.840 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 i |ABRIL $ 7.872.000 $ 974.300 7833180251 4/04/2022
4 $ 17.106.240 - 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO $ 8.701.440 $ 1.076.800 7837110973 4/05/2022
5 $1.621.632 - 16/08/2022 21/08/2022 5 |JUNIO $ 7.910.400 $ 979.000 7840834729 6/06/2022
6 $ 3.619.008 - 21/08/2022 5/09/2022 6 |JULIO $ 8.769.42_0 $ 1.060.000 7844756757 B/07/2022
7 7 |AGOSTO 5 8.503.960 $ 1.052.400 7848264808 8/08/2022
] & |SEPTIEMBRE
> 5 |OCTUBRE
10 1o INOVIEMBRE
1 i1 |IDICIEMBRE
12 12 |[ENERO (2022)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL Lo ot e S
Reamende [T CORER LI SN PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 24.192.000 $59.113.920 $57.501.220 $ 1.612.700

T0

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

CENTRO ORIENTE ES.E.

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-08-01

Hasta:| 2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

PR ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
{Las esti en la minuta g " T i FRODUCTO O EVIDENCIA
iy d CADA OBLIGACION
1 Realcar bas actividades. p d; diagnisticos ¥ terapéuticos o dentro del plan de | Realicé lay dadh d diag 08 ¥ leap d dos dentro del plan de manejo de su Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
manejo de su especialidad, de una maner oporfuns ¥ perimente especialidad. de una maners oportuna v pertmente Cherencial
2 Brdar una atencion en sabud buscando los mejores 4 ! d, prisk i Brindé una atencain en sabud buscando los tmejores esth de d, dad, suficiencia, 4y |Regutro de historia clinkca en el aplicativo Dinamica
¥ perfinencia, en un ambiente de alencion persoalizada ¥ bumancada pertinencia. en oo ambiente de alencadn penonaliznda v bumnaniada Grerencial.
3 P.m.m::‘::;‘: ‘:ﬂma = I . Mcnico :h h:':.“un m Presté mis servicion b do la wstitucional de ls SUBRED. su visabn, misude, estructurs  |Reistro de historia clinica en f aplicativo Dhnamica
misie, .. i R i sy :
acogiends ks derecirices malitucionales ofganica regluoentos administrativos., Konicos. cientificos v P . Acong imstifucionsbes | Gerencial
4 Realizar las actividades segiin las necesidades de b subred dando eoberturs en todas lns unsdades en | Realicé las actividades seqin las necesidades de b subred dando coberfur en todas las unidades en donde se oferta el Registro de historia clnica en el aplicative Dissmica
donde se oferta el servicio ¥ sea requerido BEIVICIO ¥ sen Fequerido Gerencial
Informar al pacieate v su famulia sobre la condicin I!hﬂ‘ﬂ.‘ plan de amato, Mencin y Informé al paciente y s Iu@ sobre s condicide ¢linica, plan de manep, atencidn ¥ recomendaciones de egresa, Begistro de ia clinics en el splicativo Dinsracs
& |recomendaciones de egreso. conover el grado de satisfaccion sobre bos servicios prestados Yiresolver  [conocer el prado de satisficcion sobre los servicios prestados ¥ resolver imquictudes relacionadas con ¢l proceso de eremeial
imquictudes relacionadas con el proceso de atencion atencan )
Llevar registro de las actividades, procedimientos e infervenciones, asi como mantener actiakzades  |Llevé regitro de las acfivi i € infer manhwe lezados Jos informes estadisticos
% 4 2 Re; ¢ 1
6  |los informes extadisticos defnidos por ba mstiicion ¥ todos aquellos regstros necesarios pan el definidos por la instituein ¥ todos aquellos registros Becesarnos para el cumplimiento de s procesos de costos ¥ ;i M'Ld‘ historts clinica en el aplicativo Dinaseica
|eumplamienta de los procesos de costos ¥ factumcidn factumcitn '
7 Respetar los derechos del paciente, cumpli el codipo de ética meédica ¥ los disposiciones legales Respeté los derechos del paciente, compli el codigo de #ica médica ¥ las dusposiciones legales pertinentes propias de | Repistro de historia clinica en el aplicative Dinamica
pertinesies propias de bos servicios en donde se preste la atencidn Ios servicios en donde s preste la plencion Gerencial
s Realizar el segumuiento y control a pacieales en los U e FEqUISTE S DA IPICion ¢ mpartis Realicé el seguinmiento ¥ control o pacientes en los que 3¢ reqUinio mi participacion ¢ impant| nstrocciones al equipe  {Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
mstrucciones ol equapo de sabid sobre bos procedimientos ordenadios de sald sobre ks procedimientos ordenados Cierencal.
9 Emitir conceplos médicos que se le requieran. realizar resiimenes de hotoria climica, epictisis U ofros | Emiti conceplos médicos que se me requirieron. realicé resiimenes de bistoria clinica, EPETEL ¥ otrod doctmentos Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
d U les o adiani que sean salici les 0 ad ivos que fueron solicitad (Grerencial
Dhlgenciar ea formm completa, oportuna, sistematimda ¥ legible fen los casos en que s¢ alen Diligencie en forma 1, . sistenmlizada y (et los Casos e quie se presentaron fallas del sistema)
opo prese oporhm,
fallas del sasteray, ko formatos) de las historias clinicas. ¢ il do, reportes de dios | bos formetos de las historias ¢ linicas. consentimsento informads, reportes de estudios ¥ demis registros propuos de mi Regrtro de hstoria clinica de forma mamual en los
10 1y dernds registros propios de s actuar, de scberdo a lo esiablecido en I sormativided vigente, los achuar, de acverdo o lo establecido en la vigente. los proced de audiloria ¥ demds d i que p fiseron cargades
o igenl
procedimientos de audioria ¥ demas directraces relacionsdas con ¢l manejo de historias clinicas ¥ relacionadas coa ¢l manejo de bistonas ¢linicas ¥ respaldando lodas bis actusciones realizadas al paciente con firma y Jen ¢l aplicative Dinamica Gerencial
e todas fay lizadas ol paciente con fimm v sello sello
2 = = - n - 2 =z T IO 2 TISTO I T YOy e P
11| Garantizo b debida reserva de s informacide del paciente v de bos registros clinicos Carnticé la debida resenva de bn mformacion del paciente ¥ de bos registros clinicos i 1
Garantczar by i ¥ adecuado fu de los equipos, elementos ¢ instalaciones. asi . . s = : z = . S
como la utilizscide mcional de bos recursos que ba Subred aporte al desarrollo de bis actividades - ¥ adeciiado de los equipes, m“"," gL L:‘w M usiteracite Regustro en las actas de entrega de maaterial de profeccaon
12 " racional de los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las sctividades ¢ y POT 51 reposic i
¥ resp PoOe U rep o rep cuando los daios se ocasinen por negligencia ian o Ak 4 =5 s oty pri personal ¢ nstimos
o madecusda manipalacsin de ks msmos lei: »” peeating 2
13 Reportar al drea de Recumsos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, fos equipos de propiedad del Reporté al dren de Recursos Fisicos — Activos Fipos de la SUBRED, los equipas de mi propuedad, que se destiné @ las [ Registro en las actos de entregn de material de profeccion
contralasda. que se destne a las actividades asistenciales actividades asslenciales persomal & msumos.
Participar e el de Ll - wa y L de las politicas Partsipé en el db s Ve ki de las politicas mstitucionales. silema i
¥ : Re : L aplicativo Dinamic
A4 fsistema integrado de pestion, acreditacion, seguridad del paciente v demds actividades L C do de gestidn. ditacibn, segundad del paciente ¥ demds actividades enmarcadas dentro del sistema =u;:;’= bistoria clisica en ol mplicativo et
dentro del sistema obligatorio de garantia de b calidad bligatorio de garantia de ks calidad hinincl
Participar en las diferentes actividades del servicn, jormadas de capacifacion. iduccion, reuniones,  [Participd en las diferentes nctividades del servic 0. yornadas de capacitacitn, induccion. reuniones, comilés ¥ eventos
b comités ¥ eventos a kos cudles sea comvocado a Jos cuales fui convocsdo ez #9144 wcliy e Asul i & capac e
15 Participar en la eliboracsin, schialzaci by adberencia de prias, manuales. Participé en b elaboracibn, actualizscion, inplementacin v adberencia de pums, manuales. procedinentos

procedimientos ¥ profocolos que apliquen al pelr\.'rn

| protocolkes. que apbquen al servicio

Registro en las actes de asistencia a capacitaciones




] Aroverw s Paiidad e das actividades que decminde segia requesimientos ikeriasitaciucales ¥ 363 | o a n Extiad en las actividades que decndd segtn requeria les y exira instincionales | Registro en fas actas de asistencia n capacitaciones
Participar en la elab de a ¥ que s 0 Participé en la elaboraciom de respuestas a reclamaciones y is que se en i de b Registro de historia clinica en el aphicativo Dmamica
 {desammolio de b1 atencidn que u-blwaa;m—;ma los usimnos o pacienies que demanden el servicio alencidn que se oblign a prestar a los ustarion o pacientes que demandaron el servicio (CGrerencial
‘i Prestar el apoyo pecesano para dar respuesta o objeciones inicinles evitando asi que s penere Glosa | Presté el apoyo necesario para dar respoesta a objeciones ik iakes evitando sl que se penere Glosa Definitiva o Registro de histora clinica en el apbcative Dinamica
Definitiva o procesod de Concilmcida por parte de EPS-S-EAPH procesos de Concilscidn por parte de EPS-S-EAPB (Crerencial.
20 | Notificar bos susesod de seguridad que se presenfen durante el proceso de atencidn qué bos sucesos de d que se durante ¢l p de atencin :‘:ﬁ::a?‘ Slima un ol aplicwsiny: Bukeica
Parti Tos andlisis J _ _ ] . -
21 .L.::Km anilis a los que sea comvocado e implementar las acciones de mejora definadas par Piiaiipd ol ow b 3 3o s o coaviscada's TR R e xﬁz\:‘:rm:ﬁwn-lm‘snnlaykgmubmn
Gieacion obl S dad
22 :“P’-‘"”bﬁ evenion de e conliog oy Reporté bos eventos de polificacion obl con b o acdad establecida en la nonmatividad vigente Registro en las actas de asstencia a capacitaciones
Desarrollar activadades de docencia de servicio en la revists médica u olo espacio dirigidas a los i F . i . ) . R
esfudaanies y'o personal del servicio, para el desarrollo ¥ formacidn del recunso b cnambid. al Demlhxuup.ﬂuc&d-ﬁncnd: n-n':w u_‘h revida wnl:ayﬂm espacio lt_anpdua bos estudiantes y'o ::mnmdehu:m: clinica en el aplicativo Dinamsca
e personal del servicio, pars ¥ del en sabud, si aplicaba |Gerencual
24 | tnstruira ba idad sobre ba § ou de lns enfermedades propias de su idad Instrui a b d sobre b pr de las enfs propias de mi especialidad R e o e T
% o . Formatos de novedades de personal rdicados e la
r 3 . B Lad Lo 1 hi
25 | Informar al supervisor del contrato cualquier povedad que afecte el de s loformeé al del contrato las que el de mus i e diercion e wgenc ns;
2 Facilstar las labores de supervision que la SUBRED. realice en forma directa por b Subdireccion de | Factilité las labores de supervision que ks SUBRED, realice en forma directa por la Sobdireccsin de Servicios de |Formatos de novedades de personal rdicados en la
Servicios de Salud, ks Oficisa de Calidad ¥'o o través de lerceros Sabud, la Oficing de Calidad y/0 0 través de berceros oficing de la dweccion de urgencias,
» Cumplr oy las dades de mejora, actas de compromiso ¥ demis | lns rec d dades de meporn, actas de compromiso y demis solicrtudes de la | Formatos de novedades de personal rdicados en la
solicinudes de ko Supervisidn y de b Oficina de Garantia de Calidad Supervisidn y de la Oficina de Garantia de Calidad oficina de L direccion de urgencias
Acredstar el cumplimsento del pago de kos aportes al sutema de segundad social y parafiscal durnde la | Acredité el cumplunsento del pago de Jos aportes al sistema de seguridad social y parafiscal dumnte la vigencia del Presentacion de planills mensual de aportes de seguridad
vigenca del contrute, requisito indupensable para geneérar cada pago a su favor contrate, requisito mdispensable para penerar cada pago o mi faver social
Apovaren b parte técmca las actividades de supervision de bos contraios cuando estas sean asignadas [ Apoyé en la parte tbcmica las actividades de supervisitn de los contralos cuando estas sean asignaday Regotro en kas aclas de asustencia a capacilaciones
Cunplar con las idades establecidas en el respect rato, laendeo con ks du . —— . oaan foo x . . o ;.
10 blecids pov i e e i i pars: ¢ cobein L\mll.(on Las actividades en el resg conlralo, con bas establecidas por b |Registro de historia clhnica eq el apleativo Duamica
; b matinscidn. Gerencial
de suts actividades
Lan demds augnadas por b supervision del contrato, Contenidas en el formato de de N " - g N T i
31 1 goe hace pazbe al del pe i ks Cumpll las demis por la supe: del contrato de la saper

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Aveae  Shmber

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar b centificacion del pago a Salud, peasivn ¥ ARL. En caso de féner contrato

nuevo adjunfar el soporte de afiliacion al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a
pension., Tenendo ¢o coenta que con ln implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con bis fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

c.C.

1.019.017.966 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

VIISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:- MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




CUENTA DE COBRO No 7
FECHA AGOSTO 2022

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

DEBE A:

LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
C.C 1.019.017.966

LA SUMA DE

OCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
$ 8.503.960

Por concepto de 258 horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3368 2022 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO 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,

Amcares  ancke >
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
1.019.017.966
Teléfono: 3214469414
DIRECCION: CALLE 135 # 52 A -67
N° DE CUENTA: 074137308 CUENTA DE AHORROS BBVA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

1019017966

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 135 52A-67 TELEFONO: 4703294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-MAYO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
% DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7848264808 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 159360595‘81
[: LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 D514 COLPENSIONES $ 544.30
[ SUBTOTAL: 1 $ 544.30
[ SALUD
ADMINISTRADORA ! (S
NIT | copico NOMBRE %, |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS A 1 $ 425.200
SUBTOTAL: 1 $ 425.@
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE |
890903790 |  14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 82.90
SUBTOTAL: $ 82.90
TOTAL PAGADO: $ 1.052.400




