Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

[T

No. CONTRATO - OPS:

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION by

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ATOS.GENERALES DEL:CONTRATO}

Proceso al que pertenece:

CODIGO:AP-IA-FT-014

FECHA:2021-12:27

PROCESQO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

C.D.P, No: Scrvicio al que pertenece CIRUGIA PEDIATRICA
Unidad a [a que pertenece: [ ]
Nombre del Contratista: [MARIA CAMILA SOTO BARRERO C.C. [1.018.496.801 ] de: [ BOGOTA ]
Fecha 2023-01-21 Fecha Terminacian jncial: 2023-04-20 Valor Mensual: 3 4.020.438 Valor a cobrar: $ 4.020.438
[ADICT
: BR OCIA i e
1 $ 46] 440 860 01/04/2023 20/04/2023 1 ENERO $1.384.320 $ 906.500 64490827 01/03/2023
2 3 4.151.015 [1061 21/04/2023 20/05/2023 2 FEBRERO $6.130.560 $911.000 65316732 06/02/2023
3 $ 5.150.998 |1535 21/05/2023 05/06/2023 3 MARZO $7.910.400 $ 759.600 66046313 03/03/2023
4 5 6.694.366 |0 06/06/2023 05/07/2023 4 ABRIL .341.840 $ 980.800 6693566 /047202
5 3 3.350.365 |2105 06/07/2023 05/08/2023 S MAYO .040.876 $ 966.100 6772985 /05/202.
6 JUNIO .040.876 $1.009.200 68327606 /06/202.
7 JULIO 4.020.438 $1.019.500 6938253 1/07/202.
Resumen de
contrato

Desde:

01/07/2023

Realizar las
determidos SIN CONVENIO dentro del plan de mancjo de su especialidad,
* {eon alto nivel cientifico, élico y humano, de SIN CONVENIO mancra
oportuna SIN CONVENIO y pertinente, en correspondencia con las

[ necesidades de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la
Isalud del paciente

Realizo las determinados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel
cientifico, éticoy humano de una manera oportuna y en cort ia con las idades de los paci y tenicndo
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Bnndar un SIN CONVENIO atencion en salud con oponumdad, integridad,
ia, cnun de atencién SIN
i ¢l

CONVENIO realizada y

ipi de equidad y

Brindo una atencién en salud con

enun
el Wit

de atencién y
los, i y gufas de

p p

M
io de equidad y con énfasis en activi 3

inter
de atencion, de acuerdo a los esténdares de Imblhtacmu y acreditacién

de acuerdo a los

det y

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Realizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura
;.\ |en todas las Unidades en donde se presta cl servicio y sea requerido

Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
requerido.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Iul‘ormar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
i de egreso, un alto grado de

sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes

relacionadas SIN CONVENIO con el proceso de atencion.

de cgreso, un alto

Hi: Clinicas

Informo al paciente y su familia sobre 1a condicién clmxca, plan de manejo, atencién y
grado de satisfaccion sobre los servicios i

con el proceso de atencién,

Aplicativo Dinamica

Diligenciar los registros de las
ntervenciones, que permita mantener actualizados los informes cstadlsucos
efinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
ara el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Diligencio los registros de las einter lizados los

que permita

Clinicas

por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el de los procesos

de costos y facturacién.

Aphcauvo Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética médica y las
disposiciones Icgales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién

Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

el

¥ control a en los que se requicra su
¢ impartir i al equipo de salud sobre los
procedimicntos ordenos SIN CONVENIO

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su
los procedimientos ordenados.

© impartir i al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su
|especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
i iales o inistrativos que sean solici

Emito conceptos médicos que sc requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

que sean

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Dili en forma I P SIN CONVENIO, sistematizada y
legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés

propios de su acluar, de acuerdo a lo enla

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido

vigente, los procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas SIN
CONVENIO con ¢l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las
actuacioncs realizadas al paciente con la firma

enla d vigente, Ios di de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y

todas fas al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Garantizar Ia debida reserva de la informacion del paciente y de los registros
clinicos.

Garantizo la debida reserva de la informacién dei paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Utilizar de manera los equipos, eil y los
recursos que la Subred aporle al desarrollo de las actividades contratadas y

Utilizo de manera

los equipos, ¥ los recursos que la Subred aporlc al desarrollo de las acuv:dades

por su cuando los datos se ionen por
{negligencia SIN CONVEN]O o decuada manipulacién de los mismos

Yy
los mismos,

por su rep cuando los daiios se por of p de

Libro de inventarios

*|Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ja SUBRED, los
“|equipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que sc destine a las
actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El deberd
cncucntren bajo su custodia,

por la de los equipos que se

[Respondo por la seguridad de los equipos que s cncuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios




Apoyar la elat i6n de a recl;

que se

implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

y } . .
presenten en desarrollo de la atencién que s obliga a prestar a los usuarios o Aposo la . do . a ¥ req que s e dela atencién que se abliga a Reportes PQR
2 . . prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
pacientes que demanden el servicio
. |Prestar el apoyo io para dar resp a objeci iniciales evitando N . . . . .
asi que sc goncre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de Prcsu_) 'el apoyo para dar resp 2 iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
APE Conciliacién por parte de EAPB.
| Notificar los sucesos de seguridad que s presenten durante ¢l proceso . . . . -
G " ) P Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sca
atencion paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e A . N . .
P 7 4poy; @ convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Programa Almera

“|Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad

cstablecida en la normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la enla d vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
|espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del
/{servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,
para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

[Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

> AInstruirala sobre la p delas dades propias de Historias Clinicas
19; » |su especialidad. Educoala sobre lap delas Aplicativo Dinamica
Zd_ : Inl'orn‘ar oportunamente SIN CONVENIQ al supemsor‘del f:onlralo Informo al sup: del contrato novedad que afecte el cumplimicnto de sus ebligaciones concepto coordinador
“; .|cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones,

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que Ja SUBRED
calice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina
SIN CONVENIQ de Calidad y/o a través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por lIa Subdireccion de Servicios de
Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria Interna

Cumiplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la
Supervision y de la Oficina SIN CONVENIO de Calidad

Cumplo las
de 1a Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y

Registro de
capacitaciones

“| Acreditar inscripcién cn el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion

contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

secretaria de salud
-|Prestar el servicio de conla de agenda dada |Presto el servicio de d con la de agenda dada con cl sup del contrato, para ¢l desarrollo de sus  |programacion de
con cl supervisor del contrato, para ct de sus activi ivi actividades
Participar en las i y estudios de casos tendi a
resolver causas y soluci a propios de su ialidad
‘|relacionados SIN CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de - . . . " . . . .
necesidad del personal SN CONVENIO que hace parte integral del presente Participo ¢n las investigaciones y estudios especificos de casos lendientes a resolver causas y soluciones a problemas. Revista Medica

Ohscrvaciones:

N\ . .
LbMi la oo

Firma del Contratista

[ Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Satud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte dz afilincién al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afifincién s
pension., Tenicndo en cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de
mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

c.C. 1.018.496.801 de BOGOTA

- ~VISTO BUENO $!

VISOR DE CONTRATHS'
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OMBR]
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Cuenta dé cobro 007 ¥

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

Nlt 900 959. 051 7

DEBE A:
' MARIA CAMILA SOTO BARRETO

© €.C.1.018.496.801

 LASUMADE: - “
* CUATRO MILLONES VEINTE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

(8 4.020.438)

Por concepto de

- e Honorarlos por prestacion de servnuos en cumpllmlento del contrato PS 1819 2023 con -
aflllaaon a ARL 3, correspond|ente del 1 al 31de JULIO 2023.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE'S COMO, MEDICO GENERAL PARA
DES_ARROLLARACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED -
.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

' Cordialmente.

| QQVY\ o Soto
MARIA CAMILA SOTO BARRETO
C.C.1.018.496.801
 Teléfono: 3125310409
Direccién: CARRERA 13 # 41-69 EDIFICIO BULEVAR APT 420A

No Cuenta 0550488411403386 Banco Davuvnenda

Fecha: 31/1ULI0/2023



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
] o S " DATOS DEL APORTANTE » . 0" DATOS DE LA PLANILLA * B
TIPO NUMERO _, NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA - - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— Y ASOCIADA " | (DIAMES/ARO)
cc 1018496801 MARIA CAMILA SOTG BARRETO KR40 5A2 71 3125300409 ]  camilasotobar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS ure
1>x>mm_m_>wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA O;mm NOMBRE : H - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL  cODIGO DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-06 1 17/07/2023 69382530 $1.019.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre © NIT C [+] UPC Adicl Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | - No. Afillados
: } Valor Mora upCc 1
o No. Autorizacién | Valor” No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 406.300 0 0 0 12 5.700 0 412.000 1
727, "TOTALES PENSION' ) .
‘o 5 " Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora . No.
Cédigo AFP . Nombre Obligatoria Afiliado A - Dies Mora | ¢ otizacién Fsp. | TotalaPagar ] ppiages
230201 B389 Proteccion (ING % Proieceion) 520.000 47 0 TRE o 12 B 7200 527.200
iy TOTALES RIESGOS LABORALES: i
Cédigo ARL |- s _Nombre I Aportes Ofros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado lor Saldo a Total a Pagar.
g . Ce Sistemas ! | saldo aFavor Favor ]
14-11 B ARLSURA : 792 ST soa00
Cédigo CCF ‘Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar | No. Afiliados d
TOTALES PARAFISCALES '} TOTALES POR SUBSISTEMA | '
. H No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor :,oq- >vo:- No. Afiliados *"Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
"SENA Salud 1 406.300 412.000
[} Pensién 1 520.000 527.200
ICBF Riesgos Laborales 1 79.200 80.300
o CCF 0 o 0
ESAP- ESAP 0 0 [
ICBF 0 0 [}
MEN. MEN [} [] 0
SENA 0 0 0
TOTALES k] 1.005.500 1019500

%

~ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



em compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

T - /" DATOS DEL APORTANTE - S ) : ] L DATOS DE LA PLANILLA - : :
TIPO NOMERO - NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO ] _ CORREO ] PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
B ASOCIADA {DIAMES/ANO) - -
cc 1018496801 MARIA CAMILA SOTO BARRETO KR405A2 71 3125300409 |  camilasotobar@hotmail.com EXONERADO PAGO - . TIPO | FECHAPAGO | NOMERG | _EMPLEADOS | upc
vémm@%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA | 1 o
FORMA ] CLASE NOMBRE . . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘
PRESENTACION APORTANTE shanpae. copico DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202306 202306 ! 17/0712023 69362530 $1.019.500
DETALLE POR COTIZANTE - - - S
./ INFORMACION COTIZANTE - - INFORMAGION NOVEDADES | -~ _ i i PENSION - SALUD . RIESGOS LABORALES R PARAFISCALES
“ No.ds. |- e $ £ m H wlulalslsle]s alsls! o Bl cor | | “Votuntarl | Voluntasto v.m.w..uw-_ Fondo “leatizacion | cod. w Cédigo Aporte | IBCaotros | Aports | Aporte |.Aports | Aporte
No. [YIPo | yontincacion | Apsllidos y Nombres HE wm m HEHBEEEHEBEEREE ] aep |1BCAFP [Cotizackén.|.jafijad | Aportante | .  do . Penslonalde | COA.EPS§ IBGEPS [Vgiorupc | ARL | 'BEARL m Cotlsactén | "Gor | 1BOCOF | “CGF | parafiscales] SENA. | ICEF | ESAP | WEN
B R . S 1 E 18 H “alidaridad ] 1 ]
B 8 : | : 1 | b . ]
1 | €C | 101849801 ¢ SOTO BARRETO MARIA CAMILA s9)0 N b * 230201 | 3.250.000 | 520.000 L] 0 0 o 1 EPS005 3.250.000 | 406.300 14-11 3250000 | 3 79.200 0 Q 0 o 0 0 0

- Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



