SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Procese due pertenece: DIRECCION DE § S HOSPITALARIOS
No. CONTRATO - OPS: 28 1689 CD.2.No; 115 °620 que pertenees ERVICIOS #O
2023 Sexvicio al que pertenece: PEDIATRIA
Unidsd a I2 que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | SANDRA CATALINA CALA CAMARGO ] cc. 52.786.061 | ger | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicials 2023-04-20 ‘Valor Mensual: $12,187,428 Valor a cobrars $ 16,065,246

1 $ 854,875 860 1 ENERO 54,616,460 $ 1,638,400 7865037076 4/1/2023
2 $21,437,438 1061, {2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $ 12,823,500 $ 1,677,100 7870385430 13/2/2023
3 $6,924,675 1535 2023-05-21 2023-08-05 3 MARZO § 11,284,680 $ 1,638,400 7870422328 6/3/2023
4 $ 13,664,692 2105 2023-05-21 2023-08-05 // 4 ABRIL, § 14,136,564 $ 1,793,700 7873127149 14/4/2023
5 $9,489,338 2114 P 5 ABRIL $ 266,760 L,

[ $5,816,727 2351 2023-08-06 2023-08-20 § MAYO $ 15,511,272 $ 1{840,300 7881403694 11/5/2023
7 37,324,767 2023-08-21 2023-09-05 7 JUNIO $9,971,532 /31,981,800 7881404089 13/6/2023
8 8 JULIO $ 13,295,376 /7 $1,660,700 7885045431 13172023
9 9 GOSTO 516065246 7 $ 1,760,500 7889932498 14/812023
10 10 $0

11 11 50

12 12 50

Resumen de

$ 33,854,040 $ 99,366,552

$ 97,971,390

$1,395,162

CENTRO ORIENTE ES.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DmECCION DH SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

e

Relacid Hvidad,

de

para el peri Desde: 2023-08-01

Ha:

sta: 2023-08-31

en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

1. Realizar las actividad: d st [¢ éuti Realizé las dimlentos di: t guth determinados dentro del |Registro en Historia clfnica sistema Dinamica
determinados dentro dei plan de mane}o de su especialidad, con un alto nivel plan de manejo de su especlalldad oon tin alto nIvel dentffi ico, étlco Y humano, de una Gerendal de la reallzacion de las acitividades
clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pemnente, en manera oport en P con las de los pacientes, y tivid: diagnésti

dencia con las idades de los paci y en cuenta que |teniendo en cuenta g que todas las decisl das en la atencién médica, terapéuﬂoos, coh un alto hivel dientffico, ético
todas las decksl clinicas enia médica p 1 el p el de la salud del el uso del I yh de una manera oportuna y
mejoramiento de la salud del paciente, médico y de los recursos disponibles. pertinente,
2. Brindar una atencién en salud con oportunldad integridad, sufi clencla y Brind6 una atenci en salud b do los me} ténd: de oportunidad, integridad, |Registro en Historia cifnica slslema Dlnamlca
pertl ia, en un de at personallzada y hl sul i i i ia, en un de ial donde se id
el principlo de equidad y con énfasxs en activid: tos, protocol humanizad: liend: eI prlnclpio de equidad y con énfasls en aetlvldades, portunidad y p ia de la atencion. de
interv ¥y gufas de at , de acuerdo a Ios esténdares de habilttacién y di t inter 2 y gufas de atencién, de acuerdo a los esténd: forma d dolos p }
acreditacién. de habllllaclén y acreditacién.
3. Realizar las actividades segin las 1 idades de la subred dando cubertura tividades segun las idades de ia subred dando cubertura en todas |Registro en Historia cl(nica sistema Dinamica

1 las
las Unldades en donde se presta el serviclo y sea requerido.

Gerendial, en cada unidad donde se realizan
dlohas actividades procedlmlentos
y

4. Informar al paclente y su familia sobre la condicién cifnica, plan de mane)o,
atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de sati ]

Se lnformb al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y

Queda ¢l registro en Historia clrnlca sistema
donde se la

de egreso, conodié ef grado de satisfaccién sobre los servicios p

disposiciones legales pertinentes propias de los serviclos en donde se preste la
atencién.

sobre los serviclos p Iviendo inqul T con el y resolvlé inquletudes conelp de atendon del paclente, con el plan de manejo,
proceso de atencién. dacl y lucion de |
de los pacientes.
5. Dillgendiar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e Se reauzo ¢l diligenci to ¥ registros de ias atenc p dimients ividad Informe y regls(ro en historia clinica sistema
intervenciones, que permita mantener actualizados ks informes estadfstk interv , que permita tualizados los inf tad s definidos por la | Di I, de las realizacion de los
deﬁnldos por la normatividad vxgente y todos aquellos nommatividad vigente y todos 1 Istr rios para el de los conceoptos medlcos pertinentes a mi
ios para el o i de los pi de costos y facturadién. | p de costos y facturaci Y registro de epicrisis y
demas documentos asistenclales que son
6. Respetar los derechos del paciente, cumplir e} cédigo de ética médica y las En todo momento y ambito de la atenclon se respetaron los derechos del paciente, Se registra en historia cilnica sistema

cumpliendo el obdigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
setvicios en donde se prest6 la atencién

o

(NP el 18 |
adherrencia a las gulas, procedimientos y

los que apilcan a nuestro servicio.

7. Realizar ef segulmiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacién e Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los pr

Cumpllb la programaclén de turnos de serviclos, realiz6 el camblo de turno cumpliendo con
las directr] l en los casos de novedades informé con

ordenados

rla
anticlpacién para la toma de medidas preventivas.

Reglstro en el cuadro de tumos y cumplimiento
de los mIsmos quedando registro en Ia historia
clinlca df gerencial P al

dia asignado, al igual en en notas adaratorias,

eplcrisis, actas de reuniones y soclalizaciones.

= 7 ) Talidad

8. Emitir conceptos médicos que se requieran, de

realizar resimenes de historia difnica, epicrisi:
que sean i

d a su esp Se fos A ami con sus Se reglstra en hlstcria dlinica slstema
4 otros d t | iales o pecth resumenes de historia clfnlca, picrisis u otros di l, losr
admir que sean i conoeptos médicos deacuerdo a mi

especialidad, con sus soportes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos

9. Diligenciar en forma y legible (en los casos

Se diligencio en forma Pl da y legible (en Ios casos en que se

Se registra en sistema Dinamica Generenclal

egllgencla ] !nadeéuada manlpulaqén de los mismos.

oportul 3
on que se pnasenten fallas del sistema), Ios formatos, la historias clinicas, presenten fallas del sistema), Ios tos, Ia historlas clfnicas, en historia clinicas en forma completa,
de estudios y demés registros proplos de su portes de ydemés proplos de mi actuar, de acuerdo a lo es(ableddo en opor(una, sistematizada y leglble, los
actuar, de doalo ido en la nor d vigente, los p tos |la i v:gente, los procedimientos de auditoria y demds dlneclﬂces {adl la clinicas, reportes de
de audltorla y demés dlrectnees relaclonadas con el manejo de hlstona clinicas y |con el manejo de h clinicas y Idando todas las actt das al y demés registros propios de mi
P todas las act al ] con la firma. pagiente con la firma. actuar, de acuerdo a lo establecido en la
direotrh y
id todas las | lizad:
&l paciente con la firma.
10. Garantizar la debida reserva de la informacién del p y de los regist Se g iz6 la debida reserva de la Infermacl6n del paclente y de fos registres dinicos. La reserva de la informacién del paciente y de
clinicos los registros dinicos. quedan debidamente
contenidos en la historia clinica por medio de
Dinamica Gerencilal.
11. Utllizar de manera adecuada los equipos, elementos e Instalaciones y los Se utilizé de manera ad: da los equip k tos e instalacl ylos que la |Se cuida de forma permente y adecuada los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y Subred aporte al desarrollo de las actividad tadas y respond rsu icién o | equipos, elementos e instalaciones y los
der por su 16 i6n cuando los dafios se ocaslonen por - reparacién cuando los daflos se por negli ia o'inadk d manlpulaclbn de |recursos que la Subred al igual que se vela por

los mismos.

su adecuado uso y disposicion.




12. Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los
equipos de propledad del contratista, que se destine a las actividades
asistenciales.

Se g los debidos al érea de R
los equlpos de propledad def contratista, que se destine a las actividades asistenclales.

Fislcos —~ Activos Fijos de la SUBRED,

Quedara registros de dichos equipos en el
4rea de Recursos Flsicos — Activos Fljos de la
SUBRED.

3. El ista deberd d

1 ridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

porla

De forma responsable se verifica la entrega y devolucion de los equipos que se encuentran
bajo ml custodia.

Se entrega de forma personal y formal escrita
el adi do estado y lento de los
equipos que se encuentran bajo mi custodia.

14. Apoyar la elaboraclén de respuestas a recl Yy tos que se
dela que se obllga a presrar alos usuarios o

paclentes que demanden el serviclo.

Apoyo la i6n de t: ¥ requeri que se p ten en
desarrollo de la atendén que se obliga a prestar a los usuarios o padentes que demanden
el servicio.

Quedara la evidencia en forma escrita del
apoyo para brindar respuestas a dichas

1es Y requ

15. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecbnes iniclales evitando

Se prestS el apoyo necesario para dar respuesta & objeciones iniciales evitando asf que se

Quedara la evidencia en forma escrita del

Implementar las acciones de mejora
definidas para el serviclo.

alp
elaboraclon de los planes de mejoras.

as! que se genere Glosa Definitiva o p de C i6n por parte de EAPB. |genere Glosa Definltiva o procesos de Congillacién por parte de EAPB. apoyo hecesario para dar respuesta a
objeciones iniclales evitando asf que se
genere Glosa Definitiva o procesos de
Conglliacién por parte de EAPB,

16. Notificar los ridad que se p ten durante el pr de Se notl!lesron los de ridad que se n durante ef p de ion | Queda registro de la otificacon de los sucesos

atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convocado e se realizao su respecto apoyo en Jos andlisis a los que se convocd para la de idad enla fon al paciente y la

elaboracion de los planes de mejoras.

17. Reportar los eventos de hotfficacién obligatoria con la oportunidad establecida

e tablend.

enla

Se reportaron los eventos de notificacién conla

P

Queda registro de Ia fichas correspondiente a

en la normatividad vigente. normatividad vigente. los eventos de notificaclén obiigatoria con
fecha de diligencimiento y firma

18, Apoyar Ias actividades de docencla de servido en la revista médica u otro Se apoy las actividades de di ia de servidio en la revista médlca u otro espaclo Queda registro verbal y visual de las

espadio alos ylo p | del servicio, para el desarrollo y igidas a los I ylo p | del servicio, para el desarrofio y del tividades de docencia de servicio en la

formacién del recurso humano en salud. recurso humano en salud. revista médica st como en otros espacios

destinados para diche fin.

8. Instrulr a la comunidad sobre Ia prevencién de las enfermedades proplas de

Se facllla por diferentes medios especlalmente ¢l escrito y verbal la educaclon a fa

Evidencia en Dinamica Gerencia en la

sea convocado.

s especialidad. idad sobre la pi i6n de las enfermedades propias de su indlcal medicas e k de plan
de manejo externo y de forma escrita y
tte verbal la lon sobre la
prevencién de las enfermedades proplas de su
{alidad.,
20, Asistir a las de caf i6n, induccié k comités y tos | Asistl a las das de capaditacion, inducdién, reuniones, comités y eventos & los cuales  [Firma de las respectivas actas de asistencla
a los cuales fufl convocada. las jornadas de capacitacién, induccién,

reuniones, comités y eventos a los cuales fuf
convocada.

21. Informar oponunamenle al supervlsor del contrato cuiakjuier novedad que
afecte el de sus

Se Informa oportunamente al supervisor del contrato cuaiquler novedad que afecte el
de sus obligaci

De forma escrita y formal se informa
oportunamente al supervisor def contrato
cualquier novedad,

22. Faclitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o a través de terceros.

Se faciiito las labores de supervisién, evaluacién y control que ja SUBRED realice en forma
directa por la Subdirecclén de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
terceros.

Se facilitan los datos por medio de correo,
registro verbal o escrito necesarlos para el
acceso, supervision, evaluadén y control que
la SUBRED realiza.

23. Cumplir opottt las recomend , oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demés sollcitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

fe las T T

Se cumplié op de mejora, actas de
iso y demés dela Supervlslén y de la Oficina de Calidad.

24. Acreditar inscripdiéh en ei RETHUS, MIPRES y RUAF.

Soporte en actas de los respectivos procesos

Acredité Inscripoién en el RETHUS Y MIPRES,

Evidenda de ia respetiva Inscripcion con
soporte entregado para la hoja de vida

25, Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecuci6n de las
actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la efecucion
de las actividades.

Evidencia diaria en las instalaciones de las
diferentes uniades.

26. Prestar el servicic de d conla de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desanollo de sus actividades

Se presto el setvicio de cor con la pr de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades

Evidencia en sltema Dinamica Gerenclal de fa
programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato

de casos

27. Participar en las Ir d
resolver causas y ! & probi propios de su reladonados
coh esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato. Prestar sus servicios para el desarrollo de las
actividades en el marco del Convenio Interadministrativo de Desempefio No, 0003
de 2021, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred
Integrada De Salud Centro Qriente. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Par activa enlas| les y

resoiver causas y i apr propios de SU con esta,
Contenidas en el formato de necesldad de personal que hace paite Int egral del presente
conlrato. Prestar sus servk:los para el desarrollo de las actividades en el marco del

de D No. 0003 de 2021, suscrito entre el Fondo
Financlero Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

0

Quedara evldenda escnta y formal de Ia
. |par ién en las i g y d¥
especlficos, Evidencla en el sitema Dinamica
Gerendial de la prestacion del servicio para ef
desarrollo de las actividades en el marco del

o Ir ivo de Dx pefi
No, 0003 de 2021, suscrito entre el Fondo
Finandiero Distrital de Salud y la Subred
Integrada De Salud Centro Orlente.
Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente
contrato.

)

Observaciones:

3¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago & Salud, pensién y ARL. En caso de tepex contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apoxtex

Cotetbag, Cala Camargo

Firma del Contratista

C.C. 52.786.061 de

BOGOTA. o
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DB

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SANDRA CATALINA CALA CAMARGO

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: DIAGONAL 82 G N 73A - 61 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

52786061

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3105616

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO PLANILLA: 7888932498 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2023

99787101

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

CODIGO

800253055

230801

$ 937.200

D30901-SKANDIA OBLIGATORIO

200

SUBTOTAL:

NIT

CODIGO

860066942

EPS008

$ 689.000

NIT

860066942

CCra4

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 134.300
— e e ——
VALOR SIN MORA: - $1.793.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.793.600
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Representacion Grafica
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Himers & Fagtura: BCC0 Forpws de pages  Contado

Foohs de Emislén:  14/08/2023 Medic de Pagiee  Instrumento no definklo
Focsha de Vanolvlente:  19/08/2023 Orden de pedic:

Tipe ds Operacidn: 10 - Estandar Fachn o ordan de padide

Razdn Soclal:  CALA CAMARGO SANDRA CATALINA e

Newrbre Gomarelal:  CALA CAMARGO SANDRA CATALINA

M ded Ervisenn 52786061 Pals: Colombia

Tipe de Contribmsidsy  Persona Natural Dspartarsndsy  Bogota

Réghmen PheosiR-99-PN Munloipde / Clugdsd:  Bogotd, D.c.
Responsabiiidad ributariar 22 - No aplca Dhracoidanr CR64 23 A 49 TO 2 AP 1003
Sedhvidast Crondivdos: 8621 Teldtuns/ Mdvl: 3165187975

oarraa:  CALACAMARGO@GMAIL.COM

RMonbre o Haeda Bovial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Thoo de Documender NIT Pals: Colombla

Rdmers Doctrnentsy 900959051 Dapsrianenty  Bogota

Tigs e Contvibusntsy  Persona Jurldoa Municipdo { Cludady  Bogotd, D.a

Réghven fixcall  R-99-PN Dhaecider DG 34543

Reovponsabiiidad iributavias 01 -IVA Teidfons / Mdvils 3282828 <
Dorra

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

i Prestacién De Servicios
{ Profesionalss En Medicina :
! Parala BecucnDe |
¢ Actividades Asistenciales |
! EntosDferentes
i Servicios De La Subred
i Integrada De Servicio De |
Salud Centro Oriente

NIU 174,00 % 92,329,001 § 0,00; $ 0,00} . 1% 16.065.245,

Fecha recibido
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Documento validado por Ja DIAN 2023~
08-14 11:54:49

Documento generado el: 2023-08-14
11:54:48

Generado por:Soludén Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764048750885

Rango desde: 62

Nimero Referencia

Fecha Referenci

Dascuento detale
Recargo detale

A

0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos

Descuento Giohal (<)
Recargo Global {-+}

Valores informativos

Anticipos

5,00

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 2023-11-09



