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VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 351 01 C.D.P. No: o

Proceso al que pertencee:

[URGENCIAS £ ASISTENCIAL / MEDICO GENERA]L

Unidad s Is que pertencee:

UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: Mm.v SALAMANCA ZEA

-

C.C. I 1032412922

_] & ]Eow\m

Fecha lnicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 6.912.000 ]
ADICION/ | vALOR
_OTROSI | A_I)Il._'.‘,mj}; : i
1 $ 384000 774 30M412021 3 3.376.000 . TT79841676
H $9.792.000 3 5.952.000 3 6%8.000 TI81753571
3 3 6.912.060 3 772,500 TTRIEIITH
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VYALOR INICIAL " VALORTOTAL )
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FASOSRXALIzADOY
cunlrato - .
5 17.280.000 5 17.456.000 S 18,240,000 $9.216.000

OBJETO DEL CONTRATO

2 5 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD,

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL

ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE 5U PROFESION), CON DISPOI
! DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.

NIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades pars el perinda:

Ha

i 0110430 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

 ACTIVIDADES DESARR; LLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
; ; SaSoRusacion TR

Realizar las nctividades, iemvioa di jcos y Sk detevin 4
d:mupdemrqmiuu.d.demnmmwnm_\-pmimk

e plan

Ralicé las udadd d

especialidad, do una maners oportuna y pertinente

del plan de manejo de su | Regi
Crerencial.

Hrndar una stencién en slud buscasdo los miejores extindares de oportunidad, integridad,
. |suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambinte de atencin lizada y humanizad

dad y p

firindé una aicncaie en salud buscands ks mejores evtindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
a i, 0 un ambicnte de afencion personalizada ¥ humancads

Regastra de historia clmica en ¢l aplicative Dinsmica
ST

ofiria el serviio y sea requerido

Prestar rm—— oo atonomia de Ia SUBRED, 2 visicm, | Presté ram servieion Iy Pym— T e T SUBRED, v vinii, miniin, - BT = >
mision, et orginsca feglamentas sdministeutivos, técrdans, ientiicos ¥ discp pinica regh " Véenion, cienlificos y disciplinarias, acogiendo las dircetrices ;‘::::;" histora cina ca el aplcairvs Dhmnamica
sendis lak direct i - mstitucicnales
3o coberiars en fodas 12 wradades | Realit fax actividad i ocesidades da 1 ubred damdo cobertars em todas T miiodes on g e

Registoo de histonia clinica en el apleative Dinamica
Grerencial.

| fnformar al paciente y s fumlia sobre la condicion clinica plan e manejo, atencion y
A | revomendacicaes de egreso, conoser ol grad de saisfaccidn wobre bos servicias pecstadon y resolver

Inlirme | paciente y s familia sobes ba condicidn clinica, plan de mancg,
conocer ol grado de satisfaceion sobre los servicios prestados y resalver i

atencicn ¥ recomendaciones de egress,
lacionsdas con el d

Registra de historia clinica en o apticativo Dinamica
Grevenscial

inquactudes relacicasdas con e procese de atenciin ninciin
| Lievar registro de las nctividad fam i e, nai lizadas | Leve registro de Las sctividad, i iones, mantuve actualicados os informes estadisticos g Rl ks o s ani
6 | ks informes estmdisticos definsdon por I imstitucin y todos aquellos registros necesarios para el | delinidos por la institucion y todas acuelion registros necesarios para el cumplimiento de lon procescs de costos y b n b L phesds
ientcr de ko de coston ¥ I i Excturacsdn |
7. | Respetardos derechos del pacicite, cumpli of cidiga de étca médica y bas dispuosiciones legaen Respete Jos derechos del pacscnte, cunspl el codigo de éixa médica y las egales o Registro do historia elinica en el aplicativa Dissmsa
pentisenles progias de bas servicios en donde se preste ls stencidn b servacios en donde se proste la atencitn Gerencial.
Reslizar el seguimicnto y contrul a pacicaies en Jos que se requiers v participacion  impart Realice el seguimscata y conirol u pacientes en los que be requirid mi g impanti i al Rogisiro de histoeia cli ¢l aplicative Dinamica
instewseiones l equipe de salid sobre kos procedimientcs ordenadion exquipe de salud sobee ks prosedimienton ordenadin (Gerencial
g | Fate concepion médicon que se e roquieran, realizar resiimgnes de historia clinica, epicrisia u Eenit] concepon médicus que se me requiricron, realicé resiimenes de historia clinica, epierisa y otron d Registro de historis clinica en el aplicative Dinamica
stros & i a istratives que sean solicitados ssistenciales o administrativos que fueron solicitadas Gerencial
Dilsgenciar en forma completa, oportuna, sistematizads y {ggible (en los casos en que se. presenten | Diligencié en fa pleta, oportuna, si ¥ begible fen bas que se fallas el
fllan del sisterma, ko fi de las historias elini informada, reportes de | istemna) lou formatis de las historias clinicas, consentiniento informade, fepartes de extudion y demds registros | Registro de histoeia clinica de forma manual en los
it 5

negligencia o insdecusda manipulacsin de Jos mismos

mismoy

10, [seudiony demis regivtron peopion de su ctuas, de acucro b esablecida en 1a ormativided v e i aetua, o beg S © ividad vigente, bos ientas de auditoriny | formatos sespectivos g fueron cargados
- |vigente, s proceds de awditoria y demis directrices relacmiadus con ¢l manejo de historias |demsts dirois ioeadas con e maicj de istosias clinicas y respaldande todas Lay realizadas [en of apbcativo Dinamica Gerencial
einacan y respaldando tnlas s nctuaciones realizadas a pacscate con fna  selle al paciente con firma ¥ sello
2 z = % i) s | aplis Denamics
11 | Garantazar n debida reserva de la imformacia del puciente y de lon registron clinioon Gasaniieé I Scbid reserva de In nformacide del pacienie y de bos registron clinion e de bisioria clitica en el splicatvo Divwasics
| Cluruntizar la integridad y adecusd, de ks equipos, elementos ¢ i asl | Garuntice la integridad y ndesusdo funcionamiento de kos equipos, clememios a3l coma la
g2 |£mo In wtizacian saciomnal de los secursos que la Subred aporte al desarmalls & ln sctlog lizacidn macional de koa que la Subre aporte al desarmilo de las nctividsd dan y responder | Registro en las actas de entrega de material de proteccion
- [eommtidan y responder por s eposcada o reparacién cusnd oa dafos se s por P 3 eposicion o reparscion cuanda los dufios por negligencia o inadecusds manipulacion de oy |personal ¢ o

Riepartar al brea de Recursos Fisos - Activos Fips de s SUDRED, Jos equipos de propicdad del
__ [eomlratista, que se destine n las actividades nsistenciales

Reporté al drca de Reviersos Faicos - At T
Las actividsdes asistenciales

os do la SUBRED, los equipos de mi propiodad, que se desting &

Fegistro en las octas de entrega de material de prodecean
peranal ¢ inssmos

| Participar acc el % ién y cumpl Je Las poiticas Participe el desasroll, impleenentacita y curmplimiento de las politicas it ) e ! ;
14, insitucsonales. sistcua integrado e peatde, acroditaciin, seguridad del paciente y domis integrad de gestion, scrediacidn. seguridad del paciente y demis selividades enmarcadas deniro del sistema | ROPUS de Bistors clinica en el aplicativo Dinamica
: g i % Gerencial
actvidades enmarcadas dentro del istema obligatoria de garasitls & I culidad obdigatario d¢ garantia de la calsdad
g parastis B par
Pastlpas e s fertes actividudes del serici, oriades de capaciacion, induserin, reuaioaes, | Farlet on v ereaies vl 3 [P o e —ren == z
357 | comsivés y eventon  kon cusles vem commocadis - eventon a loa cuales fi convorado Mepinien en s actas de itencia n capacitaciones
Partxapar en Ia claboracs 6, g iy adberenicia de guian, mamaie, Partcipé en s i APes— ¥ wdhcrencia de guias, manuales, procedimienion y " AT
L& peveedianinion v protosolos gue aptiquen ol servic otocolon que npligucn al servicio Reginto en las actas de asistencia a capacitacioncs
B :::rn‘:mmr:l::fm Tax nctiilades que dermande gl requerimienion iSRS T :THT::;:J:M e a3 actividades g demandd segim yeam i 11k 3 e gacion
g | Paricipar en  elaborsciin de respoestas a rocks quese presenten ea | Particip en la elaboracin de respucstan » rct ¥ ienhos qoe 3¢ en desarrolla de la | Registro de hisiorin clinica en el apficative Diramica
1% ;
| desaroflo e La st o se bl a prestr s usuarion o pocienics gue demanden el v |atenci o s¢ oblign a peestar a bos usuatsos o paciente que demandarve ¢l scrvicio Gerencial
19, | Presar el oy necesaro par dar respuesta objeiones iniciales viando s que se e Glos| rest e apuye mecesari p dar €spoce n cciones incialen exitanda usl que s enere Gloss Definiiva o |Registr de histoia clinica em f aplieativo Dinamicn
| Definitiva o prexescs de Concilincidn por parte de EFS.5.EADD procesos de Conciliacion poe parie de EFS-S-EAPH Gerencial,
20, | Wotificar Jos sucesos de seguridad que se presenten durante el procesa de atenenim Notifiqué Jos sceson de seguridad que se presentaron durante ¢l de skencidn Regrtro e historia clinica en el plcative Dinamica
# prosen: Gerencial
21| Portcipar o los analies u Yos qoe vem comvoeade & i a3 nccices g mepors defimid P i R R r T eleidas pare ol sevicis | RFEI0 02 Bistors sl < o splicatos DRmareis
| pars el servcio " P s Gerencial
n ‘:;";"‘" 4 obligatoria coa la of PR bl e ! | Reporté kos evemton de notificacioe cbligatoeia com fn idad " vigente Regiatro en las actas de axistencia g capacitacioncs
n h: bty “::’ ‘I“““"“’m“r"d“l“‘“ o ""“d' ";": 1a ’“_‘:'_r‘ ""‘_"_‘“:el‘""‘.““'“"h' dirigidas ‘I::; j [Deramlé actividades de docencia de serviio en a revista médica y olro cspucia dirigidas u fos estudiantes yio | Regisro d historia elinica em el aplicative Dinamica
e "‘l"‘u Frpemonil del sarvicia, pam ollo el reseno mmanc enlud, W | i servicio, para el dasarmalla y formacién del revurso humams en salud, i aplicaba Gerencial
24 | tastruir a 1a idad sobre Is n de las enfermedades propias de lidad Instrl a la comunidad sobee la prevencin de las enfermseudades propias de mi especislid Reginira de historin clinica en ef apiativo Dinamica

Cierencial.




T del k Aad 1 ) b oficil
25 Informar al sapervisar ualg que alecte el e wus Vs ol e vinc L N . GGAR " ¥ i mo“::mw;ﬁwndemnd rdscados en b oficing
Facilitar ks labores do supervision que Ls SURRED, realice en forma dirccta por la Subdireccion de | Factilité las labares de sapervisitn que la SUBRED, realics en firma directa por la i 3 o Formstos de dades de personal radscadk la aficina
Servicios de Salud, 1s Cificing de Cabidad v'o 8 través de terceros Salud, In Oficina de Calidsd ¥'o 8 través de tercero e 1n direccuon de urgencias
Camplis ™ dades de mejors, actas de comp vy |cumpli ™ Jaciones, o e meyors, actas de compromisa v demis solcitudes | Formatos de mrvodades de personal radicados o la oficina
demas solicitudes de La Supervision v o la Olicina de Garantia de Calidad e ln Supervisidn y de la Oficing de Garantia de Calidad de la direccson de wigencias
ag | Aerodsar el cumplimicnto del pago e los apurtes al sistema de seguridad social v pasafiseal Acredité el cumplimienta del paga de Jos spories al siviema de scgundad socisl ¥ parafiscal durante I vigencia del | Presentacion de planilla mensual de apories de seguridad
duranie la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada page & sy favor contrata, requisita indispensable pars generar cada pugo & mi favor social
- - — — —
Bl .;:;mumzm“nh’ i ot ks Apaye ea la parte 1écnica Jud pervisién de los contrutas cuand sean wignadas Hegintro en las actas de nsistencia a capacitaciones
L
Cusmplir con las act blecidas en el respoct . cumplicnda con L diret = 2 o = e ST e
30 | establecidas par la insiitucitn; en os casos de des infe con anticipecidn pars ol Eumph con las actividades establecidas en el respecinvg contrata, ! por :—a‘rp‘.umkhum clinica en el apbcative Dinamica
ienta de us wetividades ity oremcl
31 Tas demin avignadas por Ia sspervision del contrato : Cumpli a3 demas sctivdades nsgnadas por In supervissn del contraio [Watificacion de actividades de Ia supervivion
Observachones: E
Firma del Gandrflista
Se aneva centificocion de pago o Salud, pension y ARL
. s 032412922 DY AL,
En cas de tener contrata nucvo se debe anexar ambicn In certificacion bancaria con L peimer cusnta de cabra | |©C LIZAY de BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenez
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd (5

A DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANCA ZEA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
| NUMERO PLANILLA: 7785823744 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ' ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
| DIAS DE MORA: 0
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 946487228
r " LIQUIDACION GENERAL T ]
o TOTALES |
Y f‘ai“ a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA "
NIT CODIGO NOMBRE \
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 399,700
SUBTOTAL: 1 $ 399.700
SALUD
¢ ADMINISTRADORA -+,
NIT CcODIGO & T 'NOMBRE"Q ;
| 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS ~ ° " 7 " unnd i 1 $ 312.300
[ SUBTOTAL: 1 $312.300,
'r ' N
[ : RIESGOS PROFESIONALES )
| ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO 3 NOMBRE
890903790 14-11  [14-11-ARLSURA O, . 1 $ 60.900
J SUBTOTAL: 1 $ 60.900
: T Pag™ |
TOTAL PAGADO: $772.900

2021/04/06 12:48 PM USUARIO: SOI - CC1032412922 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: NATALY SALAMANCA ZEA

C.C. No 3112144756

La suma de: $6.912.000
Total Horas: 216

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3551 2021,
correspondiente al mes de ABRIL DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NATALY SALAMANCA ZEA
-

C.C. No. 3112144756

Teléfono: 3043823460
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Aclualizacién

4. NUmero de formulario

I

0721248

Il

14746864172

MKl

00000147

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1032412922

6.0V
1

12. Direccién seccional
Impuesios de Bogola

Buzén electrénico

DY 2
\v/

IDENTIFICACION

/8
AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26, Nimero de Identificacién ~ 27. Focha expedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032412922 20070111
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento i icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Soga& 759
31. Primer apellido 32, Segundo apsliido 33, Pnmar nombra §2~om’s’ nombres
SALAMANCA ZEA NATALY L)
35. Razén social \\}/ %
36, Nombre comarcial p w{v 3%_}
= h’ /\
- Ueicadiin S5
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Diraccion principal w
CR56 151 51IN4 AP 204 /;)% O
42. Correo electrénico natasha6884@hotmail.com // ~N Y i <
43. Cédigo postal [44. Tettrono] N SN 60386 9 945 Telétono 2
O N\ cLasIFICACION
Actividad econémica ~— Ocupacién
Actividad principal Activigdd {z \> Otras actividades 52 Nomera
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.C W 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
[8621]l20130123]|| | I | | | L |
\-_,/ \/‘“ QR;‘BponsabiIIdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 G\K? 0 1 301 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
ss‘cmsoLwIIIIIfA\\LIIIIIIIII!IIIIIII
20- Obtencién NIT \\j/
A :
Q)
Obligzdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ’ l i 1 ’ ‘ l ’ ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S B R —
IMPORTANTE: Sin p de las act I 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra Igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

7 Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos

[] o [X]

60. No. de Folios:

61, Fecha Eoz1-03~11r15:4?:43

]

La informacicén suministrada a través del fi lario oficial de i p Sidhr 1
¥ cancelacisn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y varaz en caso de
:nnxechtud £n alguno de los datua suministrados se adelantardn los pr
sar torios o de st un el caso,

Paragrafo del articulo 1 6 1.2, 20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante:

I

.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

tos

984, Nombre SALAMANCA ZEA NATALY
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documents POF: 11-03-2021 03:48:13PM



