Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Procese que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 024 C.D.P. No.: 146
° PS 1296 © Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a I2 que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nomibre del Contratista: L KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ I C.C. {52_691.626

Fecha Inicio:

2024-01-21

Fecha Terminacién inicial:

| @ [BoGOTAB.C

2024-03-20

Valor Mensual: $ 4.053.630

I
Valor a cobrar:|$ 11.581.800 #° ]

0t 2 na AL e PLANILI

1 $ 11.646.143 935 2024-03-01 2024-03-31 ENERO 21-31 $1.158.180 $ 2.005.600 7906511589 5/01/2023

2 $ 11.517.457 1631 2024-05-01 2024-06-30 FEBRERO $9.844.530 $ 4.013.400 7966511589-7910339941  |5/01/2023-8/2/20
3 $ 16.407.550 2024-07-01 2024-07-31 MARZO S 14.477.250 $ 2.007.600 & 7915056142 80312024

4 ABRNL $9.265.440 +E2005608  LF 7918617560 Ly

5 MAYO $10423.620 17 $2.484.700 Ts1suraroziesiors F 610512024

6 JUNIO $ 11.581.800 & $2.009.000 7925266609 7 13/06/2024 /]
7

8

5

10

11

12

Resumen de DEL CONTRATO
$ 34.745.400 $17.565.730 #°

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2024-06-01 }l

Hasta: I 2024-06-30 f i

Realizar i i
ico y humano, de una ¥ pertinente, dei ol joy d [ ylas guias y de |gerencial
[pacientes, y teniend que todas las decisiones clini o o y i delasalud del pa
Brindar una atenci idad, integridad, suficiencia y v - ot v yors [erm———" de b ded
. idady con énfa " otocolas, i y guias d i i v b de gerencial
atencion, d do a los estindar il v estand: y
Prestar dela SUBRED , su vision, mision, SUBRED , st visi pa
t y 1 Y.
[Realizar ivi in & en todas fas Unidades en dond v i del las unidades donde sea requerido Cuadros
ea requerido i ¥ regi dinamica gerencial
las actividad
| informar al paciente y il i6n clinica, plat ds i iony de egreso, v cbret: iy de historia clinica electrénica en el sistema de informacion
i tados, i v o : N italaria, fi i i
3 joy definidos d
{cvidado critica y nota hospitalaria
gis ctividads e e i e Al sicterna de - 2 histaria elinira elertronica en dinamica ge ialy
! y sell y i d i 1 i Los {registros de entrega de turno
y
‘| Respetar los derechos i lir el & i v del derechos del pacient di Ley d de historia clini i ial, encuestas de
en donde se preste fa atencién 2 Jas denis disposiciones legal 1a prictica sausfamon i ia de quejas
Realizar i 2 pacient su ] i g ¥ delos pacients d Hist dinamica-fich: ion a SIVIGILA en
+|sobre fos procedimlentos ordznados ! igente igit i i ipdi
en nlan d edi
o el dohi m = g Re di Enlos A
de participar ¥
en oportu v legs L y y historia clinica electrénica del o i
i i informade rtes d y e i de o paciente, " y i firmad: mis
X Say dir etacion G manefo de 5 v del v
y ! firma. firmm: Y
{a debida reserya dal del dia de iz nntenida en historia clini iz rediante fos protorolos de Registros dehmwarllmfe e(mri-nlcamekucem: de informacién
it idn clini del: Resoluuon1995/1999 madas
- credenciates (nslnno y eovmasena)
Utifizar de manera adecuada los equipas, elementos e iones y P desarrolio d L e oy 30 Reportes
ivi y responder por i ? & irni Ia Subred.
| Reportar al drea de Recursos Fisicas ~Activos Fijos de ta SUBRED, los contsatista, 1 ipos de mi dad destinad ctividad Y T P Tas Unidad:
actividades asistenciales. de a institucion at No 4 b
y Activos Fijos.
+ [ €l contratista debera velar por| idady imiento de & ifica al & R Tos lid T
administrativas
Participar o desarrollo, i idn y fimiento d sistema i do d a 7 y m vy Y
| gesti nte y d 5y i i ! paciente y blig
Tener la di enta de activid: 1 Listas de asistencia. Actas de reuniones
Participar enla = tzacion, i iony a de gui 1 Y Participe enla e Y ia de guias, manuales, procedimientos v Listas de asistenci iicativo Al
apliuen af servicio, aplican at servicio.
1p fcipacit i y jornadasa la SUBRED tistas de asistencia
enla i iones y Se participar enla i iones y del. 2 Registras en dinamica gerenial. En dos i puestaa
obliga a prestar a demande seobliga a prestar i i ! o lider det e
| prestar dar Se presta el apoy, Definitiva o dianmica gerencial.
/| Concitiacién por parte de EPS-S-EAPB. Concifiaci el lider cosreos
[ votificar tos * y vapoy @ i los que fue aplicativo Almera
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio d definic: o
Reportar t ificacion obligatoria con i ida en i Notificar enla Historia clinica en dinarmica y SIVIGHLA
"] Ditigenciar y reportar vitates d doala i Se diligencié y reporté es i informes de estadisticas vitates
ctividades de d a revista médi io dirigidas a del icipacit ividad icas def servicio, asi de gestion d Listas de asistencia
servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud
instruir afa i [ idn de . fas de Seinstruyeal: i dedar i i i i al la acti delas RIAS Registro de historia clinica de dinamica gerencial
icipar en las jornad: induccion. reuniones, comités y eventos 2 i Participe enlas jornadas de induccién, reuniones, comités ¥ eventas a do. Listas de asistencia a capacitaciones y actas




. n Secretaria de Satud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-ET-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E.
Tinvormar o ]
IFauhnr Fab di porla ir ecci icios de Ncaci facilitar las labores Entregas de tu act;
Satud, ia Oficina de Calidad y/o a través de iev(ems. actividades y obligaciones
Cumpllr i ¥ del: i ds ¥ dei: Actas de reunion y listas de asistencia
o de Calidad, fisis Oficina de Calidad,
| Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF Se acredito la inscripcion pagina web y hoja de vida entregada a la subred
. | Portar el instituci d la eje de diari institucion Portar en carnet en una parte visible en la unidad. Minutas dela
empresa igil . Regi: Bl
.} Prestar &) AC it k Ipervi para el ds Alo de ic las novedades Cuads i0n de firmados, registro en historia
sus actividades. gestionadas. clinica, formato de entrega de turmo
-} Participar en las investigaciones y estudi ifi tendientes a resolver causas y i oble icrs di i Registros en gestion del conocimiento
: fali i Conteridas en ef i del presente
*jeontrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar|
<l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Tenicodo en|
cucnia que con 1a implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las
fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

aven . Camvc L\p

Firma det Contratista

cd.

52.691 426 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA

DE JUNIO AL 1§,JUN10 2034y

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO / ?W
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 19 DE JUNIO AL 30 JUNIO 2024 )(
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ /&\/\
CARGO! DIRECTOR TECNICC SERVICIOS HOSPITALARIOS




KAREN LUCIA
CAMACHO

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ NIT 52691626

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica

E-78

No. 18764062384274 de 21/12/2023 - 21/06/2024 autoriza E-62 a E-100

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
Contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Consignacién bancaria

Estandar
14/06/2024 08:17
14/06/2024 08:17
14/06/2024 08:17

Crédito

cop

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL EMISOR

Razén Social KAREN LUCIA CAMACHO Razdn Social
RODRIGUEZ

CcC 52691626 NIT
Obligacion NO APLICA Obligacion
Email kcamacho79@hotmail.com _Email
Teléfono 6147186 Teléfono
Direcciéon CR12C152 88 AP 301 Direccién

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C.,, BOGOTA (CO)

Ciudad, Depart.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
900959051

NO APLICA
radicacionfacturaelectronica@subredce

ntrooriente.gov.co

| 3444484

DIAGONAL 34 # 3-14
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1001 SERVICIOS PROFESIONALES 1 EA $11,581,800.00 $11,581,800.00  $11,581,800.00

1
Subtotal $11,581,800.00
Total a Pagar $1 1,581,800.00'/

HORAS 120

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: Software DATAICO fabricado
72280977751 eabbafc650968287974ea84396dad2435bd908e5d26acdd6c por Proveedor Tecnologico

2adhB8ea?hfRcNa1fhffR203dR722e3641534

DATAICO SAS 901223648



e et | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
LS4 g, Saquidad o
o0l / = | COMPROBANTE DE PAGO : 8 orvivienon

TIPO IDENTIFICACION: ) CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 52691626

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ CAMACHO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITALL DEPARTAMENTO: : BOGOQOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: -~ CALLE 151 18A 06 APTO 202 TELE!-ONO. ) 5490813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; ' I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7925266609 TIPO DE PLANILLA: : I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: - mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo f’
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2024 SALUD:';_:' . s ANO: 2024

DIAS DE MORA 2 : / »

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): o - 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 700610418

NIT CODIGO 3 % NOMBREizss s s :
800253055 | 230901 " 230901- smmm‘sue&fomo% 1 $ 1.069.400

SUBTOTAL: 1 $.1.069.400
o R e ©

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR ; i $ 786.300
‘ SUBTOTAL: = . N 1 $ 786,300

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 153.300
SUBTOTAL: , 1 $ 153.300
VALOR SIN MORA: | - $2.005.600
VALOR MORA: | _ $ 3.400

2024/06/12 7:52 PM USUARIO: 8O1 - CC52691626 . PAGINA 1 DE 1



