Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD CENT(I){O ORIENTE ES.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

()DIGO AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA' 1021 1227

C.D.P.No.: 1000

PS52172023 /

No. CONTRATO - OPS:

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

Nombre del Contratista: |

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ |

. [s52.691.626

| de: [BOGOTAD.C. |

Fecha Inicio:

2023-04-21

Fecha Terminacién inicial: 2023-05-21

Valor Mensual: $ 3.860.600

Valor a cobrar:|$ 12.160.890 I'd |

‘ Al $11.195.740 1535 2023-05-21 zoz.uu;ds 1 ABRIL $ 3.860.600 $2.070.500 T872508688-7878566493 04/04/2023
2 $ 11.839.173 2023-06-06 2023-07-05 2 MAYO $ 18.530.880 $2.326.400 7876845840-7881494355 08/05/2023
3 $ 15.731.945 2114 2023-07-06 2023-08-05 3 JUNIO $ 15.056.340 $2.394300 1999283-7884333867-78858¢  06/06/2026
4 $7.672.943 2351 2023-08-06 2023-08-20 4 JULIO $15.635.430 $2.005.600 7884334677 06/07/2023
5 $176.944 2690 2023-08-21 2023-08-31 5 AGOSTO $ 10.906.195 $2.005.600 7890604341 01/*08/2023
6 $10.230.590F 2790 ° 2023-09-01 2023-09-30 . 6 SEPTIEMBRE $9.265.440 $ 2.005.600 7895615155 07/09/2623
7 $ 12.546.950 2023-10-01 2023-10-31 7 OCTUBRE $ 12.160.890 & $2.012.000 4 7895710697 * 09/10/2023
E] 8 ]
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de
contrato ~
$17.372.700 $ 86.766.985 $ 85.415.775 $1.351.210 ¢

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:

Desde: l2023—10—01 e l

Hasta: |2023—10-31 H l

Realzar las kos y D dentro dt:lp’hn‘de mancjo, con un alio
nivel cicatifico, étco y humano, de tna muanera oportuna y pertincnle, en correspondencia con las necesilades de los
¥ teniendo en cienta que todas las decisiones clinicas generadas e Ia atcacisn médica, procurria el

de b salnd eluso rocional dol

médica.y. de Jos recusa

i y mancio,

nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente , en comespondencia con las necesidades de los|

pacnucs y teniendo cn cum(a que todas hs decisiones can:as generadas en b almcnn médica, procurarin el
jento.de b said 1del

clusn médicoxdelos eecirsos

Bnndar una atencidn m salud buscando Tos mc_pm

de b SUBRED, su vision, misidn, estructura

de integnidad, y Brindé una atencidn en salid buscando Jos mejores de integridad, Jenci idad ytEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
enun ¥y ir i el principio de equidad y con é:l‘ass o {pertmencia, en im ambiente de atencidn y i e principio de equidad y con éafasis en]
Vi ¥ guias dc atencidn, de acucrdo a los csta de ¥ {activi ik ‘ntervenciones y guias de ateneidn, de acsordo a Jos cstimdares de habilitacién yl
acreditacin. {acreditacidon.
Prestar sus servicios ask = = del SUBRED su vmﬁn, msx)u estructurn orgémca[ VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prests sus servicio:

gén técnicos, ck

técnicos, ci dendo Iis

Realizar los actividades segim las necesidades de la subred dando cubertura en todas ks unidedes en donde se oferta el
servicio y sca requerido.

ﬁ(&ul'le hs actividades scgln bs necesidades de b subred dando cubertura en todas las unidades en donde se ofertd el
servicio

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al paciente y su familia sobre ks condicion climica, plan de mancjo, atencidn y recomendaciones de egreso,

Informé al pacmlc y sz familh sobre la condicin cllnx:a, pkm de mancjo, atencibn y recomendaciones de egreso, y|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

estadisticos definidos por ka instiicién y todos aqueﬂos registros necesarios para el cumplimiento de kos procesos de
costos y facturacibn.

conocer et grado de satisfaccidn sobre Jos scrvicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con € proceso de yesolvio elproceso ds
atencion.
Lievar registro de las asi como mantener actualizados Jos informes Llevo registro de las activid asi como mantuvo Tos informes estadisticos| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

definidos por k institucibn y todos aquelios mg.sm» necesarios para el complimiento de bos procesos de costos y
| facturacion.

Respelar Jos derechos del pacients, cuniplir ¢l codigo d ética meédica y bs disposiciones kgaks partinentcs propias de
Tos servicios en donde se preste b atencion

Respets bos derechos del pacionte, cumplib el codigo de ética médica y bis disposicioncs logales perfimentes propias dc Ios|
servicios en donde se prests b atencibn

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

que sen

Realizar el seguimiento y control a pacientes en bos que se su ¢ impart alequipo de  |Realizé ¢l scguimiento y control a packntes en Jos que participb ¢ imparti istrucciones al equipo de salud sobre los] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
salud sobre ks procedimientos ordenados. procedimientos ordenados.
Elmnr conoq)lcs médnos > que se k mq\n:mn, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros di [Emis médicos que se le requirieron, realizé restimenes de historma clinica, epicrisis u ofros documm(ns*EVIDENClA EN DINAMICA GERENCIAL

°

quese
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Centro Oriente ES.E.
Diligenciar en forma complma, oporiuna, sstﬂmtmdny k:gi)le hhisiora climca del pacx:nic (cu los casos enque se Diligencté en forma cnmph:m, oportuna, smmumda 'y hgiblc I historia clinica del pacmle {en hs ©asos ea que sel EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Garsntizar la debida reserva de la informacin del paciente y de los registros clinicos. Garantizd I debida reserva de a mformacion del pacmlc y de Jos registros clinicos. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar 1z integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacion Garantizd 1 infegridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elemeatos ¢ instalaciones, asi como I utilizacin racional| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
racional de los recursos que b Subred aporte al dmono dc hs vk Y responder por su icion | de los recursos que ks Subred aporte al desamollo de Is actividades contrtadas .
L] 0 cuando Jos dafios s¢ i i #n de los mismos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fos de hSUBRED los equipos de propicdad del contratiste, quese  [Repontd al drea de Rectrsos Fisicos — Activos Fijos de b SUBRED, los equipos de X del sta, que sef Report
destine a las actividades asktenciales. destine a ts actividades asistenciales.

El contratista deberd velar por b seguridad y imicnto de Jos cquipos que bajo custodia del servicio. [El contratista vel por bis seguridad de los equipos que se encuentran bajo custodia det servicio. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar activamente en el dml]o i Fa iticas mstituci sistema integrado  { Participd activamenie en el desarrollo, impkentacion y cumplmiento de Ias politicas institucionales, sistema integrado de| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
de gestibn, acreditacibs z fvi : bligatorio de gestién, acreditacibn, sepuridad del paciente v demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de parmtia de
Tener ka disposicién de participar cn la programacidn de actividades del servicio. particips en la programacién de actividades del servicio. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en f ¢k 0 izscion, i ony ia de guiss, manuales, procedimientos y prolocolos | Participé en la i lizacion, i on y r de guias, mammkes, procedimientos y protocoles| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
que apliquen al servicio. que apliquen al servicio.

‘Apoyara i Entidad en ks actividades que demande scgan menios mlcrmsttook ¥ extra instilucx Apoyd  kn Entidad en ks actividades que sc realizzmon scgim imientos intesmstiucy ¥ i mstituck EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Patticiparen Ia Jon d a i Tk que se presenten en desamoik de b alencion [Particips en b i6n de. i que s¢ en desarrollo de b atencion| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
que se obliga a prestar a Jos usuarios o pacientes que dummdm el servicio. | que se obliga a prestar a los usuarios o pact:nlﬁ que damndcn el servicio.

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciles evitando asi que se genere Glosa Defimitiva o Prestd el apoyo necesario para dar respuesta a objecioncs miciks cvitando asi que se generaron Glosa Definitiva o EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
procesos de Conciliacin por parte de EPS-S-EAPB. procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar cn bs ndlisis a bos que | Nolificé los sucesos de seguridad que se presenten dumante el proceso de atencion, participar e los anilisis a Jos que séa| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
sea convoeado ¢ implmentar s accionss de ors dofiilas par o senvico. Jcontocado o implementr s acciones d o defizidas pera ol servic.

Reportar bs cventos de notif bhgatoria con k enl ividad vigente. ﬁ:poné Ios eventos de notif figatoria con ln enl fvidad vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar y reportar los cestificados di isticas vitales de acuerdo a I normatividad vigente. Difigencié y reporto s certi d isticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Desarroltar actividades de docencia de servicio en la revista médica 1 otro espacio diigidas a bos estudiantes y/o personal |Desamolls actividades de docencia de sesvicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los cstudizntes y/o personal delf EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
del servicio, pam el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, si splica servicio, para ¢l desarollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica

Instruira by idad sobre b p ion de las propias de su especialidad. Instnyd ala idad sobre kz on de by des propias de su falk EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar enlos jomadas de capacitacin, induccion, reuniones, comités y cventos a Jos cuales sea convocado. Participd en s jomadas de capaciacidvon, induccibn, reunioncs, comités y evenlos a los cuales sea convocado. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al isor del contrato cm]qu.lr‘.r novedad que afecie el v desus K En caso de Informé al supesvisor del contrato cuakyuier novedad e 1 ik de sus obligack EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
, informar. #6n di ‘"‘summ{an a su supervisor pam efectos de tomar ks medidas .

necesarias,
Observaciones:
= o i s et s L Tt U S U S . s %
Nota: Es T contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de (cner contrato nuevo adjuntar cl ’ < i/ -
soporte de afiliacion al Sistema General dc Seguridad Social en Satud como catizante y aftliacion a pensin., Teniendo en cuenta que ’@\
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories s¢ hace de manera veacida de acaerdo con Ias fochas establecidas i /
enel Decroto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 52.691.626 de BOGOTA D.C.

MAURICIOf#ARZON GRANADOS / .
£

MAURICIO N GRANADOS ~ ;

D! CNICO SERVICIOS
HOSPITALARIOS(E) +

VAT

f



KAREN LUCIA
CAMACHO

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 Complementarios
Contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica

E-57

Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764050341501 de 13/06/2023 - 13/12/2023 autoriza E-46 a £E-100

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Estandar
17/10/2023 14:04
17/10/2023 14:04
17/10/2023 14:05

DATOS DEL EMISOR

Razén Social KAREN LUCIA CAMACHO
RODRIGUEZ .

CcC 52691626
Obligacién NO APLICA
Email kcamacho79@hotmail.com
Teléfono 6147186
Direccién CR12 C 152 88 AP 301

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C,, BOGOTA (CO)

Forma de Pago Crédito
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900959051
Obligacién NO APLICA .
Ernail radicacionfacturaelectronica@subredce 7
ntrooriente.gov.co
Teléfono 3444484
Direccién DIAGONAL 34 # 3-14

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF

DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 001

SERVICIOS PROFESIONALES

1 EA $12,160,890.00

$12,160,890.00 $12,160,890.00

1

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$12,160,890.00

Total a Pagar

$12,160,890.00"

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 177736cb73bf802be1b98ba677682768b6c7c528a7806¢1fa8b6748a4506ef7332699112758429¢98a47728a56902999

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 DA AVIvIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
oL T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ - e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52691626
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ CAMACHO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - 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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 7895710697 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 205799783 1"

. " NOVEDADES " ' oo oo

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN | COM] IGE [ LMA [VAG | AVP [ VCT | IRP

"LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

- PENSION

] COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO _ NOMBREimms g, s
800253055 | 230901 230901-SKANDIA 8BLIGATFORIO! § 1 $ 1.071.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.071.000
Sh S SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 787.500
SUBTOTAL: 1 $ 787.500
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 153.500
SUBTOTAL: 1 $ 153.500
VALOR SIN MORA: $ 2.005.600
VALOR MORA: $ 6.400

_ TOTAL PAGADO: |

. $2012.0001




