Seretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

fiey
L

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021 1227

No. CONTRATO - OPS: PS 5217 2023 C.D.P. No.: 1000

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

Nombre del Contratista: |

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ ‘

cc. [52.691.626

| ¢ [BOGOTADC.

Fecha Inicio:

2023-04-21

Fecha Terminacién inicial: 2023-05-21

Valor Mensual: $3.860.600

Valor a cobrar:|$ 18.530.880 " |

‘ ( SOCIAL :
1 $11.195.740 2023-05-21 2023-06-05 ] ABRIL $3.860.600 $2.070.500 7872508688-7878566493 04/04/2023
2 2 MAYO $18.530.880 $2.326.400 7876845840-7881494355 08/05/2023
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
Resumen de
conirato SRR SN RN
$ 17.372.700 $22.391.480 $6.176.960

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:|2023-05-31

sde: | 2023-05-01 I

; fagnésticos y deatro del phan de maneo,
un alto nivel cientifico, ético y lmrnano de una nimera oportunz y pertinente , en correspondencia con las

continuidad y pertinencia, enun ambiente de alcncxon t y
equidad y con énfasts en
wilalos de itacién y

& & y X dentro del phn de manejo, con un
cicntifico, ético y humano, de una maneva oportuna y pertinente , en comrespondencia con las necesidades de los pacientes, y|
teniendo en cuenta que todas s decmons clinicas generadss en Ia atencién médica, procurarin el mejoramicnto de T salid
delvaciente. ¢l uso racionatdel médico v de fos meairsos di

Brindd una atencién en sabd buscando Jos m:pns de ik integridad, iz |
permmc\a. en un ambl:nlc de atencién y 7 i el principio de equidad y con éafasts enf
E K y guias de atencién, de acucerdo a Jos estindares de habilitacion y|

acreditacion.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar sus servicios

Prest6 sus servicios

de b SUBRED, su vision, mision, estructura orginical

de la SUBRED, su vision, mision,
organica tenicos, ck 'y disciplinark i las directri

técnicos, cientil ¥ disciphh

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar las actividades segim las necesidades de b subred dando cubertura en todas las unidades en donde se
oferia ¢l servicio y sea requerido.

Realizé Is actividades scgim bs necesidades de Iz subred dando cubertura en todas kas wnidades en donde s¢ oferts |
sexvicio

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

nforruaral pacientc y su famii sobre b condicibn clnica, plan de manelo, alencion y recomendaciones do

Momb al pacmu: y su familia sobre s condicion clinica, pln de mancjo, atencion y recomendaciones de egreso, y resolvié

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

#: | procesos de costos y facturacion.

cgreso, conocer €l grado de satisfaccién sobre bos savicios prestados y resolver con¢l con el proceso de atencién.
proceso de atencién.
o Llevar registro de las: , asi como mantencr los informes | Lkevd registro de bis activi i T asi como maniuvo los mformes EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
{ estadisticos definidos por h institucién y todos nq\le]]ns registros pamael delos definidos por I insti y todos aguelos mgu.:ms nesesarios para o cumplimicnto de los procesos de costos y

Respetar os dercchos del pacientc, cumplir ol cadigo de éica médica y Ias disposiciones kogales portinentcs
propias de los servicios en donde se preste fa atencion

Respeté Jos derechos del pacinte, cumphoé ¢l codigo de élica médica y las disposiciones Iegales patinantes propias de bos
servicios en donde se prestd b atencién

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar el segtimicnta y control a pacienics an ks qQUE ¢ FoqUIeTa s participacion ¢ mmparts mstrucoiones al
equipo de salud sobre bs procedimientos ordenados.

Realizé el seguimicalo y control a pacientes en ks que parficips ¢ imparto mstrucciones al equipo de salud sobre bs
procedimicntos ordenados.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Emitir conceptos médicos que se ke requieran, realizar resimenes de historia clinica, epictsis t otros documentos.
istenciales o administrativos que sean solicit

Emitd conceptos médicos que se k requirkeron, realizé restmenes de histor clinka, cpicrisis u otros

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

o inistrativos que s¢
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[Pisenciar en forma compieta, oportuna, sistematizada y legibie & historia clinica del paciente (en bos casos en

Diigencid en forma conmpletz, oporluna,  sitematizada y leghle I historin chinica del paciente (en bos casos e que s

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar b debida reserva de I infomacion del paciente y de los n:g;stms clinicos.

Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de Jos registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

i Garentizar 1 integridad y adecuado fimcionamiento de Jos equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como la
H ulilizacion xacnual debos FeCWIS0S que IaSubred aporte al desarrollo de Tas acnvxiada conlmladas \ responder
por sk K o cuando los dafios se L por’ de los.

Garantizd Ia mtegridad y adecuado funcionamicnto de Jos equipos, clementos e instalaciones, asi como la ulilizacibn racional
de Jos reoursos que I Subred aporie al desarrolio de las actividades contratadas .

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reportar al 4rea de Rectrsos Fisicos — Activos Fijos de b SUBRED, los oquipos de propicdad del contratista,
que se destine a bas actividades asistenciales.

Reporté al dma de Rocursos Fisicos — Activos Fjos de I SUBRED, bos oquipos de propiodad ddl contratista, que st desting|
a s actividades asistenciakes.

Roportcs

El contralista deberd velar por b scguridad y mantenimicnto de s equipos que sc encueniran bajo cusiodia del

Elcontratista velt por ks seguridad delos equipos que se encuentran bajo custodia del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de Iis politicas &

Tener b disposicién de participar en b programacién de actividades del servicio.

participé en b programacion de actividades del sarvicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en I
.| protocolos que apliquen al servicio.

& dc guias, manuals, procediminlos y

Particips en b
apliquen al servicio.

de guias, manuaks, procedimicntos y protocolos quel

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

¥
. Jatencion que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

s¢ obliga 2 prestar a bos usuarios o pnclmtm que dr:mndm el servicio.

Apoyar a la Entidad en bas qu y extra Apoyo a la Entidad en las actividades que se realizaron segim yexiraf EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
instiucionales.
Participar en la de a que sc presenten en desanollo de s | Particips en fa de que se en desamrollo de I atencidn que| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar el apoyo necesario para dar respuesia a objeciones miciales evitando asi que se genere Glosa Defmitiva o
rocesos de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB.

Prestd el apoyo necesarko para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se gencraron Glosa Definitiva o procesos
de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Notificar los sucesos de scgiridad_que se presenten durntc ¢l process ¢ alcncin, participar en los andlists a o5
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notificé Jos succsos de seguridad que se presenten durante e} proceso de atencidn, participar en los analiss a Jos que sea

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

convocado e implementar las acciones de mejpora definkdas para el servicio.

ersonal del servicio, para el desarrollo y formacion del rectirso humane en sahud, siaplica

servicio, para el desarrollo y formacitn del recurso hrmano en salud, st aplica

| Reportar los cventos de @con i EY Vigeate. Reports Ios eventos de Bconh EY) Viecnie. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
| Diigenciar y reportar Tos de estadisticas vitales de acuerdo a b vigenie. | Diligenci y report6 Tos 3 vitzles de acuerdo a tn normatividad vigenic, TEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Desarrollar actividades de docencin de scrvick cn kt revista médica  otro cspacio digidas a kos Vo |Desarolis de docencia de servicio on Ia revista madica u ot cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del] EVIDENCIA BN DINAMICA GERENCIAL

sobre la delas

|Tnstnir a ta propias de s

Tnstruyd a la sobre 2 debs

propias de su especialidad.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

[ Participar en ks jomadas de capacitacion, mduccion, reuniones, comilés y evantos alos cuzks sea
*|convocado.

TParticip en ks jomnadas de capacitacihn, MAUCTIN, ICUTIOTCS, GOMESS y evenlos a los cuales sea canvocado.

JEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

informar al supervisor del contrato cuakquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de s6S obligacioncs. En caso
, nformar con anticipacion dich situacion a su supervisor para efectos de tomar ks

Informé al supervisor del contrato cuakjuier novedad g de sus

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

Nota: Es deber contractal ancxar la ceriificacion del pegs™3 Safud;’
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema Genergl-d¢ Seguridad Social en S:
Tenicndo en cuenta que con la mplcmcnlaclon,del Decreto 1273 de 2018 el pago

aportes se¢ hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Becreto 1990 de 2016.

ign y ARL. En caso de tener coniralo mievo
como cotizante y afiliacion a pension.,|

manera vencida

FaeLona Ck/\m

Firma del Contralisté

C.C. 52.691.626

BOGOTAD.C.

PEDRO FA&AN DAVALO?BERDUGO
&

PEDRO FABIAN DAVy,OS BERDUGO

DIRECTOR TEC

S

ARIGS

DIRECTOR JECNICO SERVICIQS
P PITALARIOS

A\ HOSPIT,
L




KAREN LUCIA
CAMACHO
RODRIGUEZ

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ NIT 52691626
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Cémplementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacién Gréfica

E-45

Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764041094353 de 12/12/2022 - 12/06/2023 autoriza E-33 a E-100

Tipo de Qperacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar

15/05/2023 08:50
15/05/2023 08:50
15/05/2023 08:50
Crédito

Consignacién bancaria
cop

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL EMISOR

Razén Social KAREN LUCIA CAMACHO
RODRIGUEZ )

CcC v 52691626
Obligacion NO APLICA
Email kcamacho79@hotma|l com
Teléfono 6147186 =
Direccién CR12C 152 88 AP.301

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C,, BOGOTA (CO)

NIT ,
Obligacién

" Email

Teléfono
Direccidén

Razén Social

Ciudad, Depart.

SUBRED IN’ TEGRADA DE StRVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
900959051

NO APLICA
recepcionfacturasservicios@subredcent

rooriente.gov.co

3444484

DIAGONAL 34 # 3-14
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

SUBTOTAL TOTAL ITEM

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP

1 o001 SERVICIOS PROFESIONALES 1 EA $18,530,880.00 v $18,530,880.00 $18,530,880.00
Subtotal $18,530,880.00
Total a Pagar $18,530,880.00

Unidades de medida: EA = cada

- FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: f5f15e892d2d2262724b688f560bdfa7310d93329c6cdbe4bbdbe6ddbed18550c02fa48fn6faad9f0dad5434ab29727a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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"PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvVVIENDAN

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

52691626
KAREN LUCIA CAMACHO RQDRIGUEZ CAMACHO RODRIGUEZ |
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: OGOTA “DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 151 18A 06 APTO 202 TELEFONO: - : : 5490813 |-
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO|

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

NUMERO PLANILLA: 7881494355 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: - abril PERIODO COTIZACION ' MEs: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): : 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 2075562214
NUMERO DE LA PLANIELA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: " 7876845840-PLANILLA ASOCIADA:;,: 2023/05/08

COTIZANTES TOTAL PAGADQ

ADMlNlSTRADORA
NOMBR

NIT
800224808

CODIGO 4
230301 230301- PORVENIR ,
s SUBTOTAL

$170.800)°

NIT
860066942

cODIGO
EPS008

$ 125.500

ADMlNISTRAD RA

NIT

CODIGO

T 7 ROMBRE S o 13 50

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEéf‘IROS S”i&

$ 24.500

860011153

14-23

SUBTOTAL. e

$.24,500

TOTAL PAGADO:

$ 320.800

2023/05/11 11:53 AM

USUARIO: SOI - CC52691626 PAGINA 1 DE 1



