.ﬁ Secrrtarta dr Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-1A-FT-014

Subred Inuegraca de Serviclea de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
'—.—"m— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRQ FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que periencer: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: Psusin | G Na: 10
Unidad 2 s que pertenece: UMHES JORGE ELIECER GAITAM
Nombre del Contratista: NATALY SALAMANCA ZEA ] cec |1 032412922 | ae: [BOYACA |

Fecha lnieio: Fecha Terminacion incial;

Valor Mensual: 3 5.760.000 Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL | VALOR'TOTAL
Ressmeade | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO
contraty i -
5 17.240.000 S 26.880.000 5 23.808.000 52072000

1: lNFDIlME DE J\CTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO! i '

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONJI!D.][)M) EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

RVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

Deenale: W0I-0301 | Hasra: 02103-31

Helaciivn de sctividudes pa

DESCRIP(‘IGN DEL DESARROLUD #

1 | Restoar s stividuden i it Realicé ket actividaden, procedi icon y ternpéuticos determinados dentro del plan de mancjo do v |Registro de histaria clinica en el apticativo Disamica
- |de mancio de su expocialidad, de una manern opostuna y pertinente eoporialidad, de una manera oportuna y pertinente Gerencial

2| Brindis una wincion en salud buscando los e dares d Jad, integrided, Tirindé una stenciin en salisd buscando b tindares d idad interidad. wicienca, Registra de historin clinica en el aplicativo Dinamica
salicaencin, continuidad v periinencia, en un ambiente de atencidn izada ¥ izads inuadad y p o hiende de slenciol lizada v b Gevemial,
Trestar ) o a watonomin & T3¢ In SUBRED, su vissin, | Presté min serviesos avisiemcanh i 1a sutoncmia instiucional 9¢ s SUBRED, vu visom, moian,

z s p 7 A A % 7 p s historia cl ]

3 | misicn, estruc I i Weticon, cientifioo ¥ disciplinarios, estructurn orginica reglamentos adeministrativos, tenicos, eientilbes v disciplinarios, acogiendo las directrices ""“'"I'_:" iniceix limica el splaliva DNt
wosgiciudo bas irectrioes mfituch institucionales ki

o | Featioar Tas sciidades seyun T necesidades de 1a subred danda cobertura en iodas las ansdades [Realicé b actividades seyin & Tadex de I subred dander cob Todar las unadadcs en donde e | Regintro de hisloria clanca en e apbeativn Dimasmics
en donde 3¢ oférta o servicio y sca roquerido bferta e servicea y sen requerida Gevencial
Informar al paciente y su farmilis sabee ba condicicn clinica, plan de manco, aicncon y e o ety (il sbre b comdicion clirc, ln b ann, et recmendacionesde g ; i

3 : L d

S [rocumendacianes de epreso, conocer el prado de sutisfaceion sobre ko servicios.prestads y resalver|conocer e grad do satislacion sobre bos servicios prestados  rewalver lascom ol procesa de| LBt e Hsloia clinic e el splcatvo Divairica

inquictudes relscxonadas con el prcesa de slencidn nlemcain

Llevar registro de las sctividades, procedimiontos ¢ intervenciones, asd como mantener sctunlizados | Llevé registro de las actnvadades, procedumscnios e intervencionss, mantuve sciuslizados ko informes extadisticos i PR
i 788 pet ? 3 orin el aplicat :
6 [low infoemes estudisicos definidas por ln instituchin y tocdos aquellas registros pocesarios para el [definidos pos I institucion y todos nquellos registros necesarics par ¢l cumplimient de hos procesos do coston y | ZESLT e historia clinica en el aplicativo Dinasica

de Joa o Je costos y acturaciin
7 Respetar bos derechos del paciente, cumplir el codiga de ética médica y las disposiciones legales Renpeté los derechos del paciente, cumpli el cidigo de ética mddica ¥ Las disposi legal i propias | Registro de histona clis | aplicative Da
petisenies propias de bas servicios en donde se preste la slencsdn de ko servicion en donde se preste la alepciin Gerenial.
8 Realzar el seguimsenio y contool 4 pacienics en lmqne & FEQUIErE su participacion ¢ impartir Realicé el seguimiealo v control 8 pacicntes en Jos gue se requind mi participacion € imparii isstruceiones &l Hegistro de histona clinsca en el aplicative [hnamics
instrueciones al equipo de salud wbee bos ? ondenados exquiges de walud sobee los procedimientos ordensdos [ Gerencial,
g Eniati u-nqulm médicos  que s Ie rw.umm realuas resimencs de histona clinga, epscnisi u Emili comceplos médicas que se me requiricron, realicé resi Je i linica, epicrisis y alres & gistre de historia chinsea em el nplicatnn [hnamsca
orus s I o sean solscitados asislencasles o pdministratives que fuerom solicitadas Gerencial

Diligencanr en fivma completa, oponuna, nll!!ulum!-l ¥ legible (en 5% ua:m &n que se presenten | Dilsgencié en forma completa, oporiuna, sistematzada y legible {en Jos cason en que se presentaron fallas del

fallas del sisterna, bos de Lus hi da, reportes de sistemal s formatos de las historias chinicas, consenlimsento informado, repories de estudias y demas registros | Regisiro de h.m:hm-d- forma manual en s
10 |estudion y demas r:guﬂrm pmp-mk U actisat, do scuerdo a Iouuhlecu!um la normativedad propics de mi actusr, de scuerdo 8 ko extabls la idad vigente, b di de audviona ¥ Formal fueron cargadoy
vigemle, k ¥ demnis darec ! & el manepo de histonas | demds direcirices relacsonadas con ef manepo de historas clinscas y respaldando todas ks sctuagiones realizades  |on dlriﬂlrvu Dmlmic.l Gerencial.
clinicas y respaldando 1odas las sctusciones realizadas al paciente con firma v sello al paciente con firma v sello
" £ i de hassaria chi el upl 3
11 | Garuntisar la debada reserva de Ia informacitn del paciente y de lon registroa clinicos Garantiod la debida reserva de la informacion del pacicnte y de hos registros clinicos m: chinica en el aplicativo Disamica
Carunlizar l integridad ¥ sdecuado iemo de Jo equipos, e imstalaciones, asl | Garanticé la integridad y sdecuado fencionamicnto de los squipos, dlementos e instalaciones, a3l coma la
13 [eome 1a wilizasiin rucaonal ds bos rocursos que la Subred aporis ol d o de dnd ilizaciim racicaal de los que la Subrod aporte al desarredlo de laa nctividades contratadas y responider | Regastro en lus wctas de entrega de materil de proseceion
Las ¥ respuonder poe s reposicion a reparacion cusnido ko dafios se oxasionen por P su repasicion i cuanda s dafios por lacicn de los - |5 e insumos
" pulacidn de ks mismos. i
13 | Remortar sl irea ds Recursos Fiscos - Activos Fijos de In SUBRED, low equipos de peopiedad del [Ficpomé al area de Recuros Fiseeos — Aatrvas Fijos 0o 1a SUBRED, o equipes de 1 propecdad que oo devimé 5 ‘Kegistra en las actas de entrega de material de protevcion
contratisa. que se destine a las actinvadades asistenciales las netividades anislensaales personal e insumes
| Partsipar el desarmolla, impl ¥ iento de las peliticas Partisipe scti el desammullo i i ienko de las politicas i i sistema c Vi 5 TS
- Registro de b cative s
14 les, sistema i o de geatadm, om, seguridad del paciente y demnds dor de gesticn, sereditacs) idad d 'p.:u:mevllum: nctividsdes enmarcadas dentso del Msteima r"" l hricriallaion on o] splcativa Dimics
ividah tas dentru del bligatonso de garastin de s calidad biigatocio de garunia de L calidad el
15 Partscipar en lus diferenles del morvicio, o nduceiin, reunwaes, |FParicipé en las diferentes actividades del servicio, grmadas de capacitacién, induccion, reunicnes, comités ¥ Registro en Las sctas de nsistencia § eapacitacionien
comités y evenlin @ ks cuales sa convocada | eventos o los cuales fui ﬁ»mmndu
Partipar cn la clab lizacién, imph y sdhcrencia de guias, manuales, Partsaps en la ion, i e v adh Je gusas, manuales, procedimientos y | i R
16 fi las sctas do wsstencia o
S prosedimientos ¥ protocolos Elpllqum al hen\ut prutosodos g aplsquen al servicic :
17 | Apvara la Endad en las acti de scgun inatituch v [Apne o la Entadad en L idad, demands seg Sp—— g ¥ exim e i i A et e
exlta imstilucknales Jinstitucionales
15 | Participar en la elaboraciin de respucstas a reck ¥ proscuten en | Participé en la elaborucidn de respuesias o reclamaciones y jentos que se en desarrodlo de la | Registra de historia clinica en el aplicativo [
desarrolio de Ia slensdn guse se obliga n prestar n ks ussarios o pacicnles gue demanden € servicio obliga u prestar a k o paci demandaron f senicio Cherencial,

Prestar el ajuiyo nevesario para dar respucsta a objeciones injciales evitando asi gue se genere Glasa| Presté ¢f apayo niecesario para dar respuesia a objociones iniciales evitando nsi que se genere Gloss Defiaitiva o
19 Po! par

Hegistro de hisioria clinica en el aplicative [inamics
Difiniliva o procesos de Conciliacion por parse de EPS-S-EAPH proceson de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPR

Gerencial

Registro de historia chinsa éa ¢l aphicatno Dhnamsca

20 | Nodificar ks sucewn de seguridad que se presenten dusante ¢l procesa de alenciin Watifiqué lom sucenn Jo seguridad que se presentarcn durante el proceso de slenciin C cial

2y | Putiipar e o andlis e e s convoeado e mplementa i accines de meprn denin | e feites s | b 8 i cia o o apbcates D
para ol servicio Gerendial
— e i ey o)
2 \“"“I“'" F pvcild g e b ot Repurte bos eventos de nerificacion obligatoria con ba oportanidad extablecida en la idad vigene Régistro e las sctas dd asistencia » capacitaciones
igene

Desarrollar actividades de docencia de servicia en la revists médica u otro espacio dirgsdas o ks

: : ia e servici ; i las estudiantes yi staria elaica en el v s
251 | ctudiantes o sy e o'y formsacon del recuran human en salud, sf | D5 petividades de dosencia de servicio e a evista mélica ¥ edro expucio dirigidas a s e syio | Registro de historia elunica en el apbicative Dinamica

sl personal del servicio, pars ¢ desarmollo ¥ formacion del recurso humano en salud, si aplicaba | Gerencial
= hastaria chnisca en o plicative Dinamaca
] Ll idad mbre ba Je i propins de ialidad Istrui o la comunidad sobee La prevencidn de Las enfermedades progias de i epecialidad mﬂld. S
Tnformmar al supervivet del = Ind que alecte ol cumgl [y - : TR Formaton de novedades de persal rudseadis on s ofieine
220 iecionss Informé a supessisos del contrato las novedades que afeclaron ol cumplimiento de mis obligacianes iy




Servican de Salud, 1 (Hicing de Calidad vio s través de borceros

Facilstar las labores de supenisicn que la SUBRED, realice en forma directs por la Subdireccicn de | Factilité las labores de supervision que bs SUBRED, realice en forma directa por I Subdirccain de Servicios do
Salud, la Oficing de Calidad ¥/ a través de lercoms

Formatas de movedades de personal radicados en la oficina
de la direczion de wrgencias

la oficing

Curmplir de mejora, oclas de iy |Compli

las a0, oportuns
27 Ndemis solicituden de In Supervision y de Ia Oficina de Garantis de Calidad

e meyora,

de la Sapervinion v de la Oficina de Garantia de Calidad

d ivo  demis sodicitudes

Frimaion Je de persanal radicad
de la direccion de urgencias.

Acreditar el cunsplamsento del paga de loa aportes al dstema de seguridad social ¥ parafiscal
durante L vigencia del contrato, requisito indispensable pars gencrar coda page & s faver

Acredité el curnplinsienta del pago de los aportes al sistema de seguridad sccial y parafiscal duraste La vigencia del
centrass, requisite mdispensable par gencrar cada pago & mi favor

Presemtacion de planilla mensual de sparies do weguridad
social

subrimienta de sus actividades

:.me: T parte tecnuca Las actividades de suporvisian G2 los comiratos cuandn seia scam N e e B e B ” = — R
Cumplis con Las actividad e ol reap lscrd con a3 directraces =X : - e TR TR TR ; R
30 |eabilosadas por L institucion; en bos casos g noveddades informar on anticipaciin para ¢l E“I‘:"‘l‘:"g:'“"“"‘“““'““"’"“" Feapective contrata, t de hustoria clinica en e aplicativ Dinamica

31 1as demin asspnadas por la superiisein del contrata

| Cumpli Las densis actividades asignadss pos la sy

Observaciones:

auin del gontralo

-

Rotificacion de aclividades de la supervivion

BB e

Firma dfe] Cobigattiu

T

Se anena certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerlificacion hancaria con Ia prisera cisenta de cobro

C.C

1032412922

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

Maria Angelina Quiflones Sandoval

Directora Téenica de Urgencias
a

¢
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CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO 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 1032412922
La suma de: $5.568.000

Total horas: 174

Por concepto

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

e

C.C. No. 1032409214

Teléfono: 3112144756



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogota (5
[ : _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . iR -
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF[CACION 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 reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7788854403 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 978598440
[ ___ LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
anitla Pg O~ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 580.200
SUBTOTAL: 1 $ 580.200
E SALUD
ADMINISTRADORA - 1/
NIT cODIGO | NOMBRE “'\ Iy ]
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS = J— 4 e | 1 $453.300
SUBTOTAL: 1 $453.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Foli _ i 1 $ 88.400
SUBTOTAL: 1 $ 88.400
TTi C} 1_f sbu
’TOTAL PAGADO: $1.121.900
2021/05/04 3:10 PM USUARIO: SOl - CC1032412922 PAGINA 1 DE 1



