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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: 13

Centro Oriente E.S.E, FECHA: 2021-12-27
P§ 336 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2‘;3232 8 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

-

c.c. Ml 9.017.966

Fecha Terminacion incial:

| o [BoGoTA D.C

2022-04-30

Valor Mensual: Es.sns.yzo

=
=

] Valor » cobrar: - st.gw.m

VALD S e o [ "ALOR PA
1 $ 2.390.400 1/05/2022 10/05/2022 ! |[FEBRERO $ 7.680.000 3 950.500 7825381661 1/02/2022
2 §5.932.800 11/05/2022 31/05/2022 * _IMARZO 5 8.064.000 $997.900 7829052603 7/03/2022
3 $ 4.251.840 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 1 |ABRIL $ 7.872.000 $ 974.300 7833180251 4/04/2022
4 § 17.106.240 - 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO 5 8.701.440 5 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 ¢ |JULIO 5 8.108.160 $ 1.060.000 7844756757 8/07/2022
7 $ 6.624.960 5/09/2022 5/10/2022 7 _|AGOSTO 5 8.503.680 $ 1.052.400 7848264808 B/08/2022
& 5 10.085.760 5/09/2022 5/11/2022 § |SEPTIEMBRE |§ § .305.920 5 1.027.900 7851922441 8/09/2022
9 $ 8.965.120 3610 | 5/11/2022 5/12/2022 ® |OCTUBRE $ 8.503.680 $ 1.052.400 7855618828 10/10/2022
10 10 INOVIEMBRE 5 7.910.400 5 979.000 7858864668 8/11/2022
1 !l |DICIEMBRE
12 12 |[ENERO (2022)

tesumende | DEL CONTRATO

$ 24.192.000

CENTRO ORIENTE E.S.E.

STAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUB

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

lacién de actividades parn el periodo;

EN

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF

LLO_

| Realizar lay sctivid di diagne ¥ s dentro del plan de Realicé lay akad, firme i gt icos d L drnlmdelphudrnl.urjudew nrsamdchimvuchnhrnrllrdnﬁ\'nbmin
| manejo de s especialidad, de una ganera portuag ¥ perlinente especinlidad, de ura maner oportuna ¥ pertmente Gerencial,
Brindar una atencitn en salid by dor los mejores estincares de 't d, gridad, sufs Brindé una atencidn en salud buscando los mejores estindares de d, mtegridad, suficiencis, idady  |Registro de histors clinica en el aplicativo Dinameca
contmuidad v pertinencia, en un ambicnfe de atencidn personalizada ¥ hsmanirada Perfmencia, en un ambiente de slencidn personalzada y bumanisads Gerencial

Prestar stis servicios nsistenciales
[ mabside. eu orginicy regl

respetando s autonomia institucional de b SUBRE D, su viside,
4

Presté s servicios asistencial do la

técnicos, ¥ di

acogiendo las directrices institcionales

\fi

e b SUBRED. su visida, misidn, estructury

Regutro de hitoria chinica en e aplicative Dinamuca

orginica regl d Mcoxos, ci ¥ discipl o Las directrices

| Gerencial,

donde se oferta el servicio ¥ sca requersdo

Realiar as actividades segiin lis nevesidades de la subred dando cobertura en todss los unidades en

31Vicio ¥ sea requendo

Realicé las actividades segin bns necesidades de la subred dando cobertum ea todas ks unidades en donde se oferta el

Reguitro de historis clinica en el aplicativo Dinamica
(Cerencial

recomendaciones de egreso, conocer ¢ grndo de

Informar a) pociente ¥ st Bnmulia sobre 1o condicida ¢ linica, plan de maoejo, stencitn v
satisbaccidn sobre o servicios prestados ¥ resobver

Informe al paciente y su fumilia sobre I condicibn clinica, plan de manejo, stencién ¥ recomendaciones de egreso,
conocet el prado de satisfacciin sobre bos serviciss poestadon ¥ resolver inquietides relacionadas con el procese de

Registro de historia ¢linica ex ¢ splicatrvo Duamica
{Gerencial

Jimquictides relacionadas cog el moceso de alencion alencitn
Llevar regisiro de las actividades, procedimientos ¢ ifervenciones. asi como mantener actunlzados | Llevé registro de las activid proced ¢ infer mamhve acfual Ios informes
los mformes estadisticos definidos por ba instituc i ¥ tlodos aquellos regutros %08 para e| definidos por la ¥ todos aquellos reistros necesaios para el cumplimiento de bos procesos de costo ¥ :2:::?’ Hstoria clisicn en el aplicativo Dinnico
cumplimsento de los procesos de costos ¥ facturacida [acturacidn )

Respeta los derechios del paciente, cumplic

el cindigo de ética médica v las disposiciones legales

Respeté loa derechos del paciente, cumpl ¢l codigo de ética médica v las disposiciones legales pertinetites propias de

Regustro de historia ¢ lnica en ¢l aplicatrve Dinamicy

pertinenies propias de Jos servicio en donde se preste la alencida o3 servicios en donde se preste la siencion (Gerencial.
Realizar ¢l sepuinsiento y control a pacientes en bos que se TeqUIST SU partic ipacide ¢ impartic Reabicé el seuimiento v control o pacmumlnqu:uuquubmp-nmlp«bue impart] instrucciones al equipo Regustro de hastoria clinica en el aplicative Dinanica
instrocciones ol Wﬁmmhwedmmm@ de salud sobre Joa procedimientos ordenados Gerencial,
Enulxr concephos msbdiced que se be requieran. realizar restmenes de historia clinica. epicrisis u otros Emiti conceplos médicos Aue se me requarieron. realicé resiimenes de historia ¢ linica, EPICTBE ¥ olios docimentos Regutro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
e o adm que sean sol; ch Assitenciales o administrativos que fueron soliciados Grerencal.

Diligenciar en forms completa, Oportiing, sitermtizada y begible (en los casos en qUe 3¢ presenten

fallas del sistemna. los formatos) de s historias clinicas,

Diligencid en forma completa, oportuna, sistematizada

procedamentos de awditona y demds directrices
respuldando todas las sctuaciones realizadas al paciente con finma v sello

Fepories de d
¥ denads registros propios de su sctusr, de scuerdo a ko establecido en s nomutrvidad vigeate, los
relacionadas con el manejo de historias clinicas ¥

formatos de las historias clinkas, comsentimienio informado,

¥ legible fen los casos en que s presentaron falias del sistenad )
nmudeemndnydtmwphbngmmden

Registro de historia clinica de fornma manual en jos
F A .

actuar, de acuerdo a o establecido en b normatividad vigente, los procedimientos de auditoria ¥ demds d

sello

relacionadas con el manejo de historias clinicas ¥ respaldando todas Las actuaciones realizadas al paciente con Grma ¥

- que p fueron carpados
en el aplcativo Dinameca Cerencial

Crarantizar b debids reserva de b informacion del pacicate ¥ de Ios registros clinicos

Garanticé Lo debida reserva de s mformaciin del paciente ¥ de los repistros ¢ lnicos

e e T T E T I ey T

G b integridad y sdecundso finc

de bos equipos, e

5k

" x -, " . & instlecs i L
oo la utiirscide racional de los rec ursos que L Subred aporte sl desarrollo de s actrvidades mf“‘" o yad - & A d E" Wy b v bt o - Registro en las actas de enfrega de material de proteccion
o g B racional de Immmquellbubtd-pom al de las activ I ¥ POF s 5

¥ resp Por s rep a nmmdmgmamulpwmﬂumu ibn poit " i = % y AR personal e insumos
» inadecuada ianipulscidn de bos mismos 0 epancitn cuando jos datos s 06 neghgeocia o i Anics
Reportar al dres de Recursos Fisicos - Activos Fijos de s SUBRED., los equipos de propeedad del Reporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, bos equipes de mi propiedad. que s desting a las | Registro en las actas de #nlregs de material de proteccion
‘ontratista. que s destine a las actividades Asztenciales idads i personal & mstumes
Participar en el d . e ¥ ! de las politicas inatiticionales, Participé en el d k wa v limiento de las politicas lea. nistenmn . . . :
Stena integrado de pestidn. acredtveitn, sepuridad del paciente y demsis actividad integrado de gestida. acredi seguridad del paciente y demis actividad, das dentro de} sisten Registo de istori clinica en el aphcativo Dinamics

eniro del sistema obligntona de Punntia de b calidad

obligatorio de garantia de I cofdad

Crerencial.

*articipar en las diferentes sctividades del servicio,
omatés ¥ eventos 4 Jos cuales sen convorndo

jomadas de capacitacion, induccion, reuniones,

Participé en bas diferentes actividades del seTViCio,
@ dos cunles fini convocado

Joradas de capacitacidn. induccida, reuniones, COMmilés ¥ eventos

Registro en las actas de asistencia capacitacones

*articipar en I elab sciualimeitn, impl
rocedimienios ¥ profocoelos que apliquen al servicio

im ¥ pcdhetencia de guiss, mamles,

Participé en la elaboracide, nchuslimcitn,
[protocolos que apliquen al servicio

mplementacion ¥ sdherencia de fuas. mastiales. procedimientos v

[ Registro en las actas de asistencia a CApaCHICones




Fapstar s eventos s mesicscion obligatonn con la npostunulad esablecida en | nonmnatividsd

Repentd los ecntes e stifieacsin obligatona con la aportunicdad establecida en b iomantividad vigeute Registio e las nctis de asestimenm a capssiticinc,

wrvacieen T revists medica v oaro expacus disipadas a los

[hesarralle petrvicisles de dovercn de servicin en I revista madica ¥ oo cxpacio dirigedas o los cxtedintes v 'o Wegistro de hastena cluaea en el apheatag Daansea
el e dlo y | ded tevuirso b salud, st > _ Y " %
u persenal del servicte, para ¢l esamrallo s fermacion del recurs lninsate eo salud, si aplicaba Cierencial
= = — TeTRT & o T TR
Tstrine u ba Lt sobee la 7 e Tan Jodes. poguins e sl expecialidad ot @ ta obee la g e T Jodes peopia e i espocialidad DA T LT e
. . - " L e i e e ] i amban o Lol i
28 | B al ey el contiatn ouliier vvelad e atectsel wupl e siis bblsg Informe al superviser del eoatrato ks novedades que afectaron ¢l cuanpl dé ot Sl e pedolien vk el gl J
bz In direccion de wrpencins.
Ty Failitar Tas Tabuacs de sipervisea e B SUTIRED, realice en fonma directa pos b Subddisecerbn de | Fuctline bas labares de supervision que la SUBRED, realice en fora directa por o Subtireccion de Servicios de Sahsl, | Formatos de novedades de personal todicabes cn Ly ol
Servians de i, la Ui de Caladad vio o traves de terceros la Oficina de Calidad v/ a través de Wefecros e b shzeceion de wpewans
a7 Amnplir e las revs L 0l lades dbe mejorn, actas de compromiso v demas [Cunpli las ! , op dades de picjora, actas de compromise y demas solicitudes de o [ Formato de nevedades de personad tudicakos cn s olicen
20 [sehwimndes de La Supervision v de L Oficina de Giarantis de Calidad Sigaervissin v e la (ficing de Ozruntia de Calidad e In direccion de uwrgencans
% Auralitar el cimpliint del papa de los apartes al sistenn de segundad social v porafiscal dosmte b | Acredite ol eumplinsento del pago de los aportes ol sistema de sepuridad socanl v pemfisen] durae I vigencis del Presentncios e planilin nensual e apartes e s
Vigemia deb contratn, requissta isdispensable para generar cadn paga & su Gavor contritn, reguisale indispensable para gencra cada pago o m favor sucial
29| Ayt L e leonicn Las netoodades Jde sipervisian de los contratos ciando extas s osgnadas [ Apove en In parte fécnica s actividades de supervikion de bes contratos cuando estas sean asignadas Repistro en las uctns de dsistenicin & vajui ir |

eni el resptana contnito, cumiplicisbs cen las duectnces

% Cummpli con las netiadudes establecidas en el respectivn contrate, cusnplendo con las dirsctnees edablovidas por Ls Meprstro de hustora clineca en el aplwativn D o
she e elies tfotbn con nnlisigasion pa e cibeimenta gl |
wshEuE Gievencial |
wiprrvisaon del comzate, Comtenidas en el Gomata de necesidad de 5 .
y Cranphi las deras petividades asigindad por la supervissin deb comtinte Nonficncwn die activndides de Ly sapervision

il presenle contgata

SIN NOVEDAD AW\GMO \\(!Hi:}{)'

Firma del Contratista

|
|
Nuata: Es deber contraciual muexar la cenilicacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato ‘

aweo adjumar <l sopone de alilhacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiiacién e -~
apension.. Temendo e cusnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apones se hace de C.c. 1.019.017.966 de BOGOTA
imanera vencida de acuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: GINA PAOLA ORTIZ ORTIZ B
CARGO: ‘ECI‘OR TECN I(“O CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL E.srscmm.go? AREA SALUD CODIGO 242 GRADU 29

FIRMA N0 FIRMA [ZA .

|
-|
1
1
|




CUENTA DE COBRO No 10
FECHA 30 NOVIEMBRE 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

SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CUATRO CIENTOS PESOS
$7.910.400

Por concepto de 240 horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3368 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

Awpiio \\ér\f}w? Cc-lrmohﬁ
LUz ANPARO 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

TIPO IDE NTIFICACION:

1019017966
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO SANCHEZ CAMACHO
CIUDADJ’MUN!CIP!O: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO cAPITAL
DIRECCION: CALLE 135 524.67 TELEFONO: 4703294

TIPO APORTANTE: OZJNDEFEND!ENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercig a Por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENC]A: 01-MAYO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLITARIA): NO

NUMERO PLANILLA- 7858864668 TIPO DE PLANILLA: Il 'BEPENNENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION:

NOMBRE
\514 COLPEN SIONES
SUBTOTAL:

SALUD
\wwwsmw =S
-nr-t-:-mn-t—
m

ADMINISTRADORA
T [ covieo ] NOWBIE
m

1746500828
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