Carratiia dp Sald

Subred Inregrada de Servicics de Salug

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

Centro Oriente ESE. FECHA: 2021-12-17
Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg:;zss C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO | cc[ro19.017.966 | 4« [BOGOTAD.C |
Fecha luicle: Fecha Terminacion ncial Valor Mensual: [§ 8.305.920 | valora cobrar:

2022-04-30

$ 8.503.680 |

! $ 2.390.400 1287 5/2022 10/05/2022 ! § 7.680.000 s 9“0 500 1/02/2022
2 $ 5.932.800 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 1 $ 8.064.000 5 997.900 7829051603 7/03/2022
3 $ 4.251.840 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 3 $ 7.872.000 5 974300 7833180251 4/04/2022
4 $ 17.106.240 - 16/06/2022 5/08/2022 4 § 8.701.440 5 1.076.800 7837110973 4/05/2022
§ $1.621.632 - 16/08/2022 21/08/2022 3 5 7.910.400 5 979.000 7840834729 5/06/2022
6 $ 3.619.008 - 21/08/2022 5/09/2022 & $ 8.108.160 5 1.060.000 7844756757 8/07/2022
7 $ 6.624.960 5092022 5/10/2022 7 $ 8.503.680 5 1.052.400 7848264808 8/08/2022
8 $ 10.085.760 5/09/2022 5/11/2022 8 $ 8.305.920 $ 1.027.900 _TB51922441 B/09/2022
1 bl $ 8.503.680 $ 1.052.400 7855618828 10/10/2022
10 10 INOVIEMBRE
11 11 |DICIEMBRE
12 12 |ENERO (2022)
me
Resumen de DEL CONTRATO
coniralo
$ 24.192.000

PRESTAR QER\«"'II"'I()'% PROI’ES[O\’ALES LOMD \!ED[CO GENERAL PARA DESARROLLAR AC'T'[\-"[DADE“: EN !.A D!RECC}O\ DE U'RGFNL MS DE L.& SUBR.ED INTEGRADA DE SER\-’[CIOS DE SALU’D

CENTRO ORIENTE E.S.E.

[acogiendo las diuectrices imstituconales

en la minuta) L : PRODUCTO O EVIDENCIA
s cmaon!mmm et
--l. Realizar las actividades. procedimientos d ¥ icos d Jos dentro del plan de  |Realicé las nctividades, procedi ¥ d dos deniro del plan de ,'"-nl Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
nllendcmnp«uhind.ﬁnmmmnowmm)'ponmﬂle inbdad, de una maner oporfuna ¥ pertinente Gerencial.
2 Brindar una atencidn en sahud buscando los mejores de fad. wntegs suficiencia, | Brindé una atencion en sahud b $o los mejores de dad, alad, suficiencia, dad y | Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dmamica
. [contimudad ¥ pertinencia, en un ambsente de atencidn personalizada y bumanizada pertinencia, en un ambiente de alencidn personalizada y humanizsda (Gerencal.
= } 4 L i ;
3 Pm.mm”“‘: HES i en r‘kks:"-nun'm“m Presté mas servicios kes resp do la de s SUBRED, su visatn, muside, estructura | Registro de historia clinica en el aplicative Duaimica
O, phaxa nicos, crntificos v disciplinanos, orginica regl n HCticos, ficos ¥ gvendo las di (Gerencml.

Realizar las sctividades sepin las necesidades de s subred dando cobertura en todas las unidades en
donde se oferta el servicso ¥ sea requernido

Realscé las actrvidodes segin las necesidades de la subred dando coberfura en todss Las unidsdes en donde se oferta ¢l
SETVICIO ¥ 368 requendo

Registro de histora clinica en el aplicativo Dinamaca
(Crerencial

Informar al paciente y su familia sobre la condscidn clinica, plan de manejo, atencion y

Informé al paciente y su famalia sobre I condicidn clinica. plan de maneo. atencidn ¥ recomendaciones de egreso,

s : de historia cli Laplicativ
: de egeso, conocer el grado de watisfaceidn sobre los servicios prestados ¥ resolver  |conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el procese de F-l“:..m‘m,“-|m.|| SRR
puietudes rebacionadas con el p fe afencidn atencida
| Lievar segistro de las actividades, d € inter asic lizadk Lievé registro de ban actividades, dligrai manhrve lizados los informes estad ?
de hast Ui g
& |los informes estodisticos definidos por ka inatiueidn ¥ toduos aquellos registros necesarios para el 4 por la instifuicidn ¥ todos aquellos “ﬂgm. necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos Reguiro oria clinica et el aplcativo Dinamica

Jeumplimiento de los procesos de costos ¥ fachracion

facturacidn

Cerencial

Respetar los derechos del pacicnte, cumpli el codipo de ética médicn ¥ ks disposiciones legales
pertmentes proguas de los servicios en donde s preste la atencwn

Respeté bos derechos del paciente, cumpli el codigo de #tica médica ¥ bas disposiciones legales pertinentes propias de
Jos servicion en doade se preste ba atencidn

Regotro de hatoria clinica en ¢l aplicatve Dinanuce

Realizar el seguinuento ¥ control a pacientes en los que se requien su participacion ¢ impartic

| imstrucciones ol equipo de salvd sobre boa procedimienios ordenados

Realicé el seguimiento ¥ control a pacicates en los que se requirid
de salud sobre ko procedimeentos ordenados

€ umparti, al equips

Regutro de hatoria clmics en ¢l aplicative Dinamica
Gerencial

Enll :mcpbos medacos que se le m;mrul. e lezar restmenes de historia clinica, epicrisia U obros

Emuti conceplos médicos que se me requinienn, mln:t reslimenes de histona clinica. epicrisis ¥ otros documentos.

Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica

o ad que sean asistenciakes o ad quie fueron sol Gierencial

Diligenciar en forma complets, oporfung, sitematizada ¥ legible (en loy cammque ¢ presenien Dhligencié en forma completa, oporiuna, sistematizada v legible (en los casos en que se presentaron fallas del ssfema)

| fallas del sistermn, bos formatos) de bas hastorias ¢ Bnicas. do, repories de i formatos de las historias clinicas, consentamsento mformade, reportes de estindios ¥ demis registros propios de mi | Registro de historia clinica de forma manual en los
10 |y demis registros propios de su actuar, de acuendo htﬂablmdomh mormatvidad vigente, los aétuar, de acuendo o lo establecado en la ividad vigente, loa 4, de auditons v demds directrices fic pectivos que feron cargados

procedimientos de auditons ¥ demis d con el jo de historias clinicas y relacionadas con el manejo de historias clinicas ¥ Idando todas las al paciente con fumo y |en el aphicative Disamsca Gerencial,

Mdando todas las sctuaciones realizdas al paciente con firms :rul.h sello
11 | Garantizar bs debada ieserva de b mformacion del paciesde y de s regstros clinicos s debada reserva de b informacidn del pacieate y de bos cegistros clinxos becraitoligndiaithikiie T
J Cermsiimar la ¥ eechada f 0 Jon eciiiptn, A B | Garanticé ba integridad y adecusdo f de Jos equipos, ek ¢ instal asi como b wiikizacion

- [como la utiliracidn racional de Jos recursos que In Subred aporte sl desarrolio de las actividades

contratadas ¥ responder por su reposicion o reparacion cuando Jos dafios se ocassonen por negligencia
o inadecuada manipulicidn de los mismos

racional de bos recursos que b Subred aporte al desarrollo de las sctividades contratadas y responder por su reposicion
o reparacidn cuando jos dafios se s por neglig o inadecusda lacidn de kot masmos

Regusiro en ks octas de entrega de maternal de proteccion
[personal ¢ snsumos

Reportar al drea de Revurson Foucos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad de|
contratista, que se desline a las actividades asistenciales

Reporté al drea de Recursos Foicos = Activos Fijos de b SUBRED, los equipos de ou propeedad, que se desting a las
actividades asislenciales

Registro en las actas de entrega de material de proteccion |
personal € manmos

Parficipar ac en el de las politicas institucionak

Participé enel I y cumplimiento de las pollticas imstifocionales, sistema

¥
sistema integrado de pestion, |cndmusn_»gmnhdd¢tpa.munmuw il d.
dentro del sistema obligrtorio de garantia de la calidad

do de pestion, scrediacion. seguridad del pacients y demds sctividades enmarcadas dentro del sistema
ubhpm de garantia de la calidad

Registro de historia clinica en el aplcativo Dinamecs
Gerencinl

15

Participar en las difi idades del servico, p
comités ¥ evenios a los cuakes sea comvocado

das de copacitacidn. induce i

Participé en las diferentes activadades del servicio, jornadas de capocitacidn. mduce idn, reuniones, comilés ¥ eventes
4 los cuales fui comvocado

Registro en las actas de asistencia o capacitaciones

16

Participar en la ¢lat b ! L. il v adh de guias, manuales,

procedimientos ¥ profocolos que spliquen al servicio

Participé en la elab it ¥ sdherencia de guias, manvales, procedimienios ¥

Registro en las actas de assdencia a capacitaciones

protocoles que apliquen al servicio




5 17 | APovat ol Entidad en s actividades que demande segiin requerimienlos inierinstimeionales ¥ extm
instinucionales

Apoyé o bt Entidad en las actividades que demandd segin

¥ exin institucionales | Repistro en las actas de psistencia o capacitacmones

| Participar en la el i de resp a recl ¥ que s p o
 [desarrollo de b atencitn que se obliga a prestar o los usuanos o pacientes que demanden ¢l servicio

Participé en b elaboracion de '
otencebn que se obliga 3 prestar a ko Usrnos o pacientes que demandaron el servicio

1 ¥

que e en de la Regutro de historia clinica en el aplcative Dinamica

Grerencul

| Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a ohjecsones mic ales evitands 4si quie se genere Glosa
| |Definitiva o procesos de Concibacidn poe parte de EPS-5-EAPB

Presté el apoyo necesano par ddar respuesta o objeciones insciakes evitando asi que s genere Glosa Delmitiva o
proceacs de Concilincadn por parte de EPS-SEAPH

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
(CGerencial

| Motificar bos scesos de segundad que se presenten durante ¢l proceso de stencidn N

Regutro de hatona chinica en el aplicatinvo Dinamica

quee bos sucesos de d que se p dusante el proceso de atencaba erencial
Part bos analiis a dos a » de mej - o 2 . finid isboria ¢l
W ”:::en anals @ los que sea coavocads ¢ implenweatar las acciones de mejora definidas pacn Panicipd ex los alsiqoeh ot s o i ke g i bariicih Rrpm:-:r historia clinica en ;I aplxotive Dinsmecy
R & e -4 .
1 ‘_k‘p“m i eventon de potiicac B coa sl Reporté los evenios de notifi bligatoria con la op d decada en Ly d vigenle Regutro en las actas de asstencia a capacitacionés

Desamollar actividades de docencia de servicio en bs revista médicd u otro espacio dirigidas o los

i~ X - Desnrollé actividades de docencia de servicio en Ja revista médica v otro espacio duigidas a ks estudiantes yio Regustro de bistoria clinica en el aplicative Dinamica
; ; & £ del rechrso b "
a3 ::‘l:""'”’ © personal del servicin. para el ¥ whdosh L ronaldel servicio, pars el desarvollo y formacibe del recurso bunmio en sakud, st aplicaba Gerencial
24 | Instruira s d sobre la p b de lns enfermedades propias de s ala lastrui a la A sobre 1 FRI lades propias de m; r ::pauu?eummncm-u._ TS
novededes de personal
”. Informar al supervisor de! comtrato cualquer novedad que afecte el cumplimsento de sus obligaciones |Informé al supervisor del las dades que afectaron ¢l I de mis obl :g'.:'::t direocicn de wmm_wwﬂ =k
% Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma direct por la Subdireccsn de  [Factilind lns Inbores de supervisida que b SUBRED. realice en fonma directa por ls Sobdireccitn de Servicios de Formatos de novedades de personal mdicados en b
U [Servicion de Sahud, ks Oficina de Caladad ¥'0 o través de terceros Salud. Ia Oficina de Calidad y'o 8 través de terceros oficing de la direceiwn de urgencias,
” Cumplir las dades de mejora, actas de compromiso v demds Cumpli op las iones. op des de mejora, actas de ¥ detmis sobcil de Ja |Fe de ‘. des de penonal rdicados en la
solicitudes de la Supervision ¥ de b Oficina de Garantia de Calidad Supervision ¥ de la Oficing de Garantia de Caladad oficing de b dieccion de urgencias

“. Acreddar ¢| cumplimatato del papo de los apoctes al sistema de seguriad social y parafiscal durante Ja | Acredite el cumpliosiento del pago de los aportes al sistema de segurided social y parafiscal dusanie la vigencia del
contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a mi favor

| vigencia del contruto, requisito indispensable para generar cada pago a su faver

Presemtacion de planitla mensial de aportes de segundad
30 @l

Apoyar en la parte Moaca las actividades de supervisitn de Jos contratos cuando estas sean asignodas |Apoveé en la parfe técmich Las de siperviaim de bos contral do eslas sean asspnadas Regusiro en las actas de asistencia a Capaciacionss
. I & G
30 (:"?,)I‘ funp:‘;‘m ST MM acas e - “on Jas [Cumpll con kas fad das e el resp conlrato, ¢ con las directei blecidas porla [Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica

ns en bos casos de dades informar coun anticipacibn para el cubrinsientol institocisa.
|de sus actividades

(Crerencial

Las demas asugnadas por Ly supervisida del contrato, Contensdas en el formato de necesidad de

2k personal que hace part¢ integral del presente contrato

Cumpli las demis actividodes asignadas por b supervision del contrato

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Amrﬂlﬁ

Seancher

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar ln centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de teneér contrate

oo adjuntar el soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salod como cotizante y afilacion a
pensidn., Teniendo e coenta qoe con by inplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pogo de aportes se hace de

unera vencida de scuerdo con b fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

C.C.

1.019.017.966

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1_

O SUPERVISOR DE CONTRATOS N
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MARIA ANGELINA QUIFIONES.SANDDVAL

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No 9
FECHA 31 OCTUBRE 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 SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
$8.503.680

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
OCTUBRE 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,

ﬂm o010 San chey
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
1.019.017.966
Teléfono: 3214469414
DIRECCION: CALLE 135# 52 A -67
N° DE CUENTA: 074137308 CUENTA DE AHORROS BBVA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 135 52A-67 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1019017966

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4703294

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de
01-MAYO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855618828 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1698679687
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 544.30
SUBTOTAL: 1 $ 544
SALUD
ADMINISTRADORA C ¢ Y]
NIT cODIGO NOMBRE = | [T
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS — g | 1 $ 425.200
SUBTOTAL: 1 $ 425.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  H4-11 - ARL SURA 1 $ 82,
SUBTOTAL: 1 $ azsqi?
OTAL PAGADO: $ 1.052.400

L R CY TRy



