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P rtenece; MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CD.F.No: FOEES0 Gue pertences £
Serviclo al que pergefiece: DIRECCION DE SERVICIOS COMBKEMENTARIOS
Unidad ala pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
rd .
Nombre del Contratista: | ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO | ccC. {1.022.968.770 /| de: [BOGOTADC. / ]

Valor Mensual:  |$4.227.120
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RO : SR - 2 ; 5w FLANILLA. | PLANILLA
1 $313.120 1 $3.914.000 S 446. 300 65548659 14/02/2023
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFES]ONAL DE APOYO A LA GESTI IN PARA DES.
ESE ~

Ev?it&{g()BJETO DELS CONTRATOK&
LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

0

LEMENTARIOS DE LA SUBRH) INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD ENTRO OR

de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-0501 :

Hasta: |2023.05-31
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en las activid

£ +|Coadyudar en la coordi ativas de los
| servicios y/o p de las Dir de Hospitalizacion. Uraenci

Se coadyudo en la coordinacién de las actividades administrativas de los servxcxos ylo
de Ias Di de Compl, Ut ias, C

io! 10!

#:1Complementarios, Gestién del Riesgo, Ambulatorios y del proceso de
#lenfermerfa de Ia Subred Centro Oriente.

Gesuon del Riesgo, Ambulatorios y delrproceso de enfermeria de la Subred Centro
Oriente.

Actas, correos

Apoyar a la Direccién y a los supervisores para el cumplimiento y
v'| ejecucion de actividades y recursos de las érdenes de prestacién de
servicios asignadas.

Se apoyo a la Direccidn y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de
actividades y recursos de las érdenes de prestacién de servicios asignadas para el
servicio de Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento

Correos, Formato de seguimiento requerimientos, correos|
requerimiento cero papel

i . ..
) T% Elaborar los formatos y tramitar las firmas de los requerimientos de

Se elaboraron los formatos y tramitaron las firmas de los requerimientos de personal de

.| Direccidn yfo Subgerencia de la Subred que corresponda tramitando las
»|firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto.

firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto.
Complementarios y y la oficina de gestion del conocimiento

para el servicio de

3 N s . acuerdo a la necesidad del servicio para el servicio de Complementarios y la oficina de Forma‘to . de  seguimiento  requerimientos,  correos
iy 1personal de acuerdo a la necesidad del servicio N - requerimiento cero papel
e gestion del conocimiento
) f Solicitar la disponibilidad presup 1 de los requeri nuevos del |Se solicito Ia disponibilidad presup ! de los requerimi nuevos del personal Formato de dispoibilidad sl
| personal, para el servicio de Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento pobilidad presupues
F
3| Elaborar y validar Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de Se elaboro y valido la Matriz y los formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de
contratacion de personal ial (OPS) de Ias difi idades de la [p [ asi ial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE y Formato adici Janill,
Subred Centro oriente ESE y gestionar su radicacién a la Direccién de se gesti su ion a la Direccion de C ion para el servicio de iciones y prorrogas, correo a plantllaops
3] Contratacidn. Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento
stionar la elaboracién de formatos de liberacion presupuestal de Se gestiono la elaboracién de formatos de lib presup ! de de
os de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades dela  [personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE,| . .,
3 L . . g . ! L Formato liberacién de saldos
«ored Centro oriente ESE, con revisién y firma del supervisor del con revision y firma del supervisor del respectivo contrato. para el servicio de
3+ {respectivo contrato. Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento
Atender las idades de OPS ad ivas que se p por Se atendio las idades de OPS administrativas que se p por en las
cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar aviso a la unidades y se dio aviso a la Direccién y/o Subgerencia de la Subred, se tramitaron las|Correo  requerimiento  cero papel, Formato de

requerimiento, Formato de seguimiento requerimientos

;| Realizar la gestion en los procesos de apoyo administrativo de las sedes
%|las UHMES.

Se realizo la gestion en los procesos de apoyo administrativo de las sedes las UHMES
para el servicio de Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento

"|Correos

2 Articular las acciones de las Direcciones de hospitalizacion, Urgencias,
:| Complementarios, Gestién del Riesgo, Ambulatorios y del proceso de
i| enfermeria,

.

Se articulan las de las Dir de Comp) , Ur

Complementarios, Gestion del Riesgo, Ambulatorios y del praceso de enfermerfa.

10!

Correos, Matriz para pago de nomina enlaces
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Realizar los acompafiamientos a los entes de control cuando sean

Se realizo acompafiamiento y entrega de informacion del personal OPS para responder

. L ante los entes de control para el servicio de Complementarios y la oficina de gestion del [NA
requeridos de acuerdo a la pertinencia. -
conocimiento

1 Realizar e apoyo en la supervision y seguimiento de contratos cuando Se realizo apoyo para la supervision y seg delos que estan asignados Correos
: estas sean asignadas. ala Direccion de servicios complementarios y la oficina de gestion del conocimiento
3 Se informo a los supervisores de los las dad 1
" .. |Informaral supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en e in o perv e . quese p en e
, 12 el L de las L. cump de las acti les. para el servicio de Complementarios y laoficinade  |Correos

) o gestion del conocimiento

. g . . . Se reporto las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades para

13 Reportar las del p (OPS) de lns diferentes el pago establecido por la Subred Centro Oriente E. S E. para el servicio de

. ?{unidades para el pago establecido por la Subred Centro Oriente E.S, E.

Complementarios y la oficina de gestion del

Matriz para pago de nomina enlaces, correo

Realizar mensualmente la matriz de suficiencia del personal de planta y

24 10ps.

Se realizo la matriz de suficiencia del personal de planta y OPS, para el servicio de
Complementarios y 1a oficina de gestion del conocimiento

Matriz de suficiencia del personal de planta y OPS

|Recepcionar las cuentas de cobro del pago mensual del personal
x| asistencial (OPS) a los supervisores de las diferentes unidades de la

w
|

| Subred Centro Oriente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias

Se recepcionaron las cuentas de cobro del pago mensual del personal asistencial (OPS)
a los supervisores de las diferentes unidades de la Subred Centro Oriente ES.E. y se

r en por pagar en los dias estipulados para tal fin. para el servicio de

Matriz para pago de nomina enlaces

|estipulados para tal fin. Complementarios y gestion del conocimiento
i Reali: al estricto cump delad ibndel  |Se realizo seguimiento al estricto cumplimiento de 1a documentacion del personal a Correos. llamadas teleft ofreciend L
.16 | personal a vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista |vincularse con la entidad siguiendo los pardmetros de la Lista de Chequeo para el od, ., . » revision
. L. . . . .. documentos y radicacién de carpeta en Drive TH
de Chequeo servicio de Complementarios y 1a oficina de gestion del conocimiento
i | Las demés actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo Se real ron les demis actividades esignadas por la autoridad competente de éc!.lerdo Matriz para pago de nomina enlaces, correo, certificacion
17 . con el nivel naturaleza y 4rea de desempeiio del contrato. para el servicio de o
< ¢|con el nivel naturaleza y &rea de desempefio del contrato. . : . - en aplicativo de pago
— Complementarios y Ia oficina de gestion del conocimiento
Observaciones:
HONORARIOS FLIOS

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar|
cl ﬂ;ﬁﬁuiﬁn al Sistemn General de Seguridad Social en Salud como cotizants y afiliacién a pensién., Teniendo en)|

cu
fechl.._blecidas en el Decreto 1990 de 2016,

n la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
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VISTO' BUENO supmvxsonbn'conrymﬂos Nosit

ro

I
VISTO BUENO' summvxson DE CONTRATOANo/Z ™\

“(x*'h‘;t’ ":r“'

r ‘ ) NOMBRE. ) ANIS #JSTI“&‘ZALEZ ﬂlﬁ‘m

: ﬁ? 'NOMBRE: ANIS c'{l 7{“@‘?& nﬁm x;b
TARGO; DIRECTDR TEfNICOKOIG 00§ dRADG 0 CARGO: C ) ‘ DRECTdR HecNEo dpricipo /Z)
FIRMA \ v ] FIRMA N \ {

N\ \
N

(

\\
~ T



|

CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA: 31/05/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

\

w

ALUD

N

DEBE A:

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO/
C.C. 1.022.968.770 DE BOGOTA D<C.

LA SUMA DE: /

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
M/CTE ($4.227.120)

Por concepto de:

o Honorarios Prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3100 2023, .
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de MAYO DE 2023. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, /

(ﬁ’MtUL G cha G .

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO /
C.C. 1.022.968.770 DE BOGOTA D.C. /
Teléfono: 3193656597 Direccion: CARRERA 90 BIS N° 73A - 57 INT 19 APTO,503

No Cuenta: 550488420078427 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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I ] 4 j , DATOS DEL APORTANTE ] { I ] ] i S " ! DATOSDELAPLANLLA ) .
o .| NUMERO NOMBRE APORTANTE ~ { DIRECCION TELEFONO |  CoRREO j ) PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIARO) — -
cc 1022968770 ANGIE LIZETH GAMAGHO Camera89#77a76 | 3007660970 | angiel.camachog@gmailcom | JEXONERADO PAGO  1iPo | FECHAPAGO | NOMERO- | EMPLEADOS | uRe
_ _ i i _ § PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . 1 0
_ FORMA |  crase. NOMBRE . i o . ERIODG SALUD , -
* PRESENTACION APORTANIE SUGURSAL coDIGo amg.z;gmz._.o CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 202304 202304 ! 10/05/2023 67730080 $557.100
ETALLE POR COTIZANTE M m - ,. ] " i S s .
. . N RN B P 3 4 - 3 - 3 L _ _ 5 - « < . . N *
NFORMACIONCOTZANTE - 3§ " | ‘. INFORMACKON NOVEDADES Y%7 U PENSON, | Ty + - sALiD i - RIESGOS LABORALES cCcF - - x| PARARISCALE§
! I RE x ’ . R N sl | o
Hoo | wo.ce ] m " o Bl coa. Vorantan | Vo it Fondo 5 int| cod. ]é i | coago Aporte | BCotres | Aports | Aports | Aporte { Aporte
&1 TIPO| giantificacish | Apaliidos y Rombres m m H HHEE EBHEEEEHHEE §| arp | 1BCARP oAfllado | Aportants | do) |Pensionilds | C6A.ERS | IBCEPS [y ype| ap | IBCARL M Cotizacién | “cop” | BCCCF | "eor” | paraiscalos | SENA | 1cBF. | ESAP | MEN
: (&[4 H solidaridad .
‘ . N H )
CC ] 1022968770 ‘CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH 5910 N 25-14 | 1.690.848 | 270.600 L] [ [} L] EPS008 1.650.848 § 211.400 1411 1690848 | 3 41,200 CCF21 | 1.690.848 | 33.900 0 [} 4] [ ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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