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Secretan ge Saud
Subred Integrada de Serviciot de Salud

Centro Orlente ES.E,

SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C:
APO

0 ORIENTE ES.E %%?Dz:%m'm""
YO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27

FORMATO INFORME Y CUENTA DIE COBRO

pept ZolDATOS GENERALES DEE CONTRATO-

No, CONTRATO - OPS;

C.D.P. Now | 113

Nambre del Contratista: |

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO

Proceso que perfenece: MISIONAL
Serviclo al que pertemece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOR
Unidad 3 Ia que pertonnce; HOSPITAL SANTA CLARA

] i ce. [fizsen | o [BocoTADC.

Fecha Iniclo:

Fecha Termiadon inlchalk 2023-04-30 .

-~

Valosa cobrar: |3 2.113.560

Valor Mensual:  [$4.227.120

ALOR PAGO,

1 $313.120 1 FEBRERQ $3.914.000 $ 446300 65548659 140272023
2 54227120 1932 2023-05-01 20130531 2 MARZO $ 3514000 5 484,400 66082188 6033073
3 $4.427.120 1362 2023-06-0] 2023-06-30 P 3 ABRIL $4.297120 $ 515800 67098765 1770472023
4 - ) MAYO 54227120 $ 557100 67730080 1520 =
5 5 JUNIO $21(3560 $879.700 636664187 20/06/2023
B F <

7 7

8 ]

[ 9

10 10
11 15
12 12

Resumen de
tonirate i i
$11.742.000 5 18.395800 S L3560
— ]

INFORME.DE CI“EDADES-REAL!IADAS;Y_HANCEEN CUMPLIMIENTO'DEE QBJETO DEL CONIRATO -

;- OBJETC DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A La, GESTION PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES

Relacion de actividades para el periodo:

EN LA DIRECCION DE SERV’[C[OS‘WIMPLEH{ENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E
Vad

- - OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
e ey bty

Drsde: I'.'OB-O&-D! l

/u;m;lzon-m-ls ﬂ
AR R SCRIPCIE&BEL-DESARROL[D-“ B

CTIVEDADES DESARRGLLADOS EN ET; PERIODO EN COMPL CAD,

1| Condyudar en ks coordinacifn en las actividadeas admrirg ttivas de los

- |servicios ylo procesos de las Direcciones de Hospitalizacitin, Urgencins,
Complementarios, Gestidn del Riesgo, Ambulatorios ¥ del proceso de
enfermeria d¢ In Subred Centro Orente.

PR

Se hudo ¢n Ia di de Las actividades administrativas de los sarvicios ylo|
procesos de las Direcciones de Complementarios, Urgencias, Complementarios, Geslign
del Riesgo, Ambulatories y del proceso de enfenmeria de la Subred Centro Oriente,

Actas, correos

Apayar 2 la Dircecién ¥ a los supervisores para cf cumplimiento ¥ &jecucion

Sc apoyo a la Direccién y a los supervisores para ¢l cumplimictite ¥ ejecucion de

Corrcos, Formato de seguimiento requerimientos, correos

e e . . .. . ymcmsosdctasérdmcsd:pmslaciéndeserﬁciosmi@adaspmc!mﬁdo i

- de ¥ de s de pre de sevicios adgnadas, de Complementarios y Ja oficina de gestion del conocimiento requetittitata cero papel
Elaborar os formatos y tramitar lss frmas de los requcrimientos de personal Se elaboraron los fomum ¥ “fm.mm s ﬁnnas dc los requemuen?us de p:rsunal de Formato  de imiento g comeos|
e acucrdo a I necesidad del ssrvicio acucrdo a b2 necesidad del servicio pam el servicio de_Complementmoa ¥ I oficina d¢ . jento cero papel

: gestion de! conacimiéento

}Solicitar a disponibilidad presupuestal de los requerintientos nuevos de) Se solicilo I2 disponibilidad presupuestal de los requerimicntos nucvos del personal para . .

’ ormal dispoil d presu
personal, ¢l servicio de Complementarios y I oficing de gestion del conocimiento ¥ o de Bz pucstal

Elaborar y validar Matriz y fonmatos de adiciones y prorrogas de

_| contratacién dz personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de Ia
| Subred Centro oriente BSE y gestionar su radicacion a ta Direccion de

' |Contratacién.

Se elaboro y valide la Matriz y los formatos de adiciones ¥ ptomogas de contrtacion de|
personal asistencial (OPS) de las difercnics widades de 1a Subred Centro oriente ESE Yse
gestiono st radicacion a Ea Direccion de  Coniratacién para cl servicio de;
Complementarios ¥ Ia oficina de pestion del congeimiento

Formato adiciones ¥ promragas, coren a Maniltaops

- Gestionar In elaboracién de formatos de liberacidn presupucstal de contratos

de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro
:foriente ESE, con rovision y firma det supervisor del respectivg corttrato.

P 1

Se gestiono la elaboracitn de formatos d¢ tiberacién presupuestal de dep
asistencial (OPS} de lns diferentes unidades de a Subred Centro oriente ESE, con revisién
v finna del supervisor del respectivo contmato, para o servicio d¢ Complementarios y Iz
oficina de gestion del conocimiento N

Formata tiberacién de saldos

i Atender [as necesidades de OPS administrativas Gl s¢ presenien por

coalquier eventualidad de Iag diféerentes unidades y dar aviso a la Direccisn
:[¥a Subgerencix de 1a Subred que corresponda teamitando las firmas do
Supervisores, Director y Ordenador del gasto.

Sc atendio as necesidades de OPS administrativag que 52 presentaron par en las unidades!
¥ s¢ dio aviso a la Direccibn yio Subgerencia de Lo Subred, s¢ tramitaron las firmas de
Supervisores, Director y Ordenador def gasto, para el servicio d¢ Complementarins v y [
oficina de gestion del conocimicnto

Correo requerimicnto cero papel, Formato de requestmiento,
Farmato de seguimiento requerimientes

Rcalimrlagcsﬁdnenlospmmasdcapoyondminisumivodcmsedslas

Se realizo 13 gestion en los de apoyo administrativo d= Las sedes las UHMES.
para ¢t servicio de Complementarios y la oftcina do gestion del conocimiento

| Articular Las acciones do las Dir de hospitalizacién, Urgencias,
Complernenizios, Gestitn del Riesge, Ambulatorios ¥ dcl proceso de
-{enfermerda.

Se articulan las acciones de las Dinccciones de Complementarios, Urgencias,

i d¢ nomina enla
Complementarios, Gestion del Ricsgo, Ambulatorios y del proceso de enlermeria. Comeos, Matriz para pago d= noina enlaces




5a - . CODIGO: AP IA-FI-U14
SeoctimadeSaud SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA; 2021-12-27
S e e iR i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orlente E.S.E,

i i trega de i i 1 personal OPS d
Realizar los acompaiiamientos a los enics de control cuando sean requeridos Serealizo acommufimicato y en de infomacion;dd A para Fesponcier

10|, ; i ante los entes de control para el servicio de Complementarios y la oficina de gestion del  |[NA
de avierdo 4 la perlinencia, e
conocimiento
W Renlizar e} apoyo en Ia supenvisidn y seguimiento de contratos coando estas [Se reakizo apoye para Ia supenvision y seauimientos de log contratos que estan asianados a i
sean asignadas. la Direccion de servicios complementarios y la oficina de gestion del conocimiento
. . Se i supervi tos | dades qu resentaron en cl
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el 8¢ ml:?n'fm alos e de 04 gorira g s g pre <
12 - L. b o de las actividades. para el servicie de Complementarios y la oficina de Correns
cumplimiento de las actividades. i R
del conocimicnto
Reportar las navedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes Se reporto las. novedades del personal as:s'tmcnal {OPS) de las d.lfcl‘f:l}lcs unidades para ¢l ] .
13 5 L : 5 2 S pago establecido por 1a Subred Centro Oriente F.S. E. para el servicio de Matriz. para pago de nomina enlaces, comen
unidades para el pago establecido por fa Subred Centro Uriente E.5. E. P 5 = 5s
Complementarios y 1a oficina dc gestion del conocimiento
i Realizar mensualmente la matriz de suficiencia del personal de planta v Se realizo la m?mz de suﬁlctencm dcllpmmnal de ;?hi\ta v OPS. para el servicio de Matriz de suficioncia del persanal de planta y OPS
OPS. Complementarios y 1z oficina de gestion del conocimiento
Recepcionar las cuentas de cobro del pago mensual del personal asistencial | Se recepcionaron las cuentas de cobro del pago | del personal asi ial (OPS)a

15 (QPS) a los supervisorcs de las diferentes unidades de la Subred Centro los supervisores de las diferentes unidades de la Subred Centro Oriente E.S.E. y se

i de nomina enla
Orjente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para [radicaron en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal fin. para el servicio de Mariz para pago de no oes
tal fin. Compl ios y gestion del conocimi
Realizar segl al eslm:tn_- umplimiento dela 0 df:l SF realizo scguumen.r.o al -intn.clo :ump]m'u'emo dela dm:u_memacmn del personal a . |correos, Namadas telcfoicas ofreciendo vacante, revision
16 jpersonal a vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de  |vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de Chequeo para ¢l servicio T .
o . R . roics documentos y sadicaciim de carpetn en Drive TH
Chequeo d¢ Complementarios y la oficina de gestion del conocimiento

Se realizaren las demas actividades asignadas por [a autoridad competente de acuerdo con
el nivel naturaleza y drea de desempefio del contrato. para el servicio de Complementarios
y la oficina dc gestion del conocimicnto

Las domds actividades asignadas por 1a awtoridad compotante do acucrda

Matiiz para pago de nonling cnlacss, conca, citificacién ca
con el nivel naturaleza y drea de desempeiio del contrato.

aplicativo de pago

Observaciones:
HONORARIOS FIJOS

Nota: Es deber contractnal anexar la cemtificacian del paso s Salud, pensidn y ARL. ¥n ersa de (ener contralo meve adfuntar

el soporie de afiliacién al Sistema General de Segnridad Social en Salud come cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en)

cuenta que con In implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de sportes se hace de manera vencida de acuerdo con las V\C;‘!L l. . GMQCLQ 6 .

fechas establecides en el Decreto 1950 de 2016. Firma del C:
{odl ) 1.022.968.770 de BOGOTADL.
P
VISTO BUENO SUPERVISOR DE Cﬁ"f’lﬂ".’fﬂs‘ﬂn. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATDS ™2
NOMBRE; ANF Cﬁlsr A [ALEZ ROMERO NOMBRE: ANIS ISTIY‘\GO%\LE ROMERO

CARGO: oiicdr g ico! nf?(me\cs CARGO: DRI cnﬁf\.ﬁﬁb’j of sodcrfpocs
FIRMA NNAVAATWT N FIRMA " L)
~ N~ S’

N




CUENTA DE COBRO No. 6 7

FECHA: 30/06/2023 v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO
C.C. 1022968770 DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3100 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, comrespondiente al MES DE JUNIO DE 2023.

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

Cordialmente,

ﬁm\xu, 4_ Camacha G.

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO

C.C. 1022968770 DE BOGOTAD.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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et e pgwa s e by

Documentes de gjecucidn de! contrato

oot oon:

0o

Descrlpeida

Valor latal coniralo: 20.509.35000 COP

valor snticipo: 000 COP

Valor dala entregad 0.00 0GP

Valor facturano: 2.00 COP

Vator laciumdo pendlenty de page: 0.00 COP
Valor pagado: 0,00 COP

valer omorusae dw antcipo: 0.00 COP
Valor pradients de dinailizar: 0,00 COP
Valor penrlients de slecuckn: 20.800.330.09 GOP
‘aior pendients de eIt 20.509.380.60 COP

45 del valor def eonirato 4 o valor amonizado

on .
2] *
o -
o% .
o -
Lol o
o L3

100t -

100% -

NCJ-SUP 4 V'? DIRC&MF;LVEMENTAI“\Ié 'J;O’-}_ZJ.W
NG SUP 1¥2 COMFLEMENTARIOS 20 )
P32100 2‘!2‘.\ COMUNICACISH SUPERVISOR, 1 2 30-3-23.pf
P3 JW&I 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 23-3-2023.paf
F3 1100 2673 c\lEl‘_ﬂ_‘A e _QBBROABRIL DE 2023 pol

P3 2160 2023 CUENTA DE COBRO FEB.RE’l.DZDH ool

PS 3160 2023 CUSHTA DS GEBRO LARZO 2021 ot

RP PS 3100 2023 oot ’

P35 3100 2023 CUENTA DE CTHRO WAAYD 202).pol

Hombre dul archhva
HGISUR 1 ¥ 2 DIR COMPLENENTARIOS 30-3:23 2o

KCA SUP TY2 COMPLERENTARIOS 2ig
PS5 3107 2013 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.001
F5 3100 2023 COMURICACIGN SUPERVISOR 2332023 pat
PS 3109 2047 GUENTA BE COBRC ABRIL DE 20623 pdi
P3100 202 CUERTA DE COBRCFEBRERD 2023 pdt
PE 3100 202) CUENTA GE CUBRD MARZO 2023 0t
P P8 31002023 pet R
83100 2071 CUERTA O COERD WAYD 2021 pef
J—

- Cargado por

Comprade
Comprador
Comaracor

Comprados

Comprann:
Comoeaant
[+ umpracn;
Comsracar

Compracor

Durcoos

"DewEmo

Bescusger

Desramu

Detcniaar
Desdatgsr
atenigar
Descargar

Cuiskn

Cotak
Delalu
Diire
Datate
Cola
Tutabe

Tatare

[ omar [ "Cargarauews |



