Tacrerana de L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
mdlnmrmdekmmdrmc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
T T — FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO FECHA: 2020-05-04
Centro Orlente ES.E.

OBJETO DEL CONTRATO :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Spreme
» = URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OBS: PS 6980 2800 Proceso al que pertencce EN!
2021 Unidad a la que pertenece: |UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nambre del Contratistas [NATALY SALAMANCA ZEA | ccfroszdize2 | 4 [BoGOTA D.C |
Fecha Inici 2021-09-01 Fecha Terminacidn incial: | 2021-12-31 Valor Mensual: ]S 5.760.000 Valor a cobrar: £ 5.760.000 J
3 » > SR i | S YALOR PAGO i
ADICION/ YALOR . FECHA DE . FECHA DE MES DE CUENTA DE YALORA i
otrost | apicion | ®* | inicio | TERMINACION COBRO PAGAR M £Ro g quu.m\_
! SEPTIEMBRE |S 5.760.000 S 1.047.000 7809016783
1 OCTUBRE S 6.144.000  |$ 798.000 7812901410
l NOVIEMBRE |S 5.760.000 5 760.500 7815509732
4
i
VALOR INICIAL VALORTOTAL e : :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO. ['AGOS RI-’.JILLI.NOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
5 34.560.000 $ 34,560,000 % 17.664.000 $ 16.896.000
§ 3 INI‘ﬁI{ME Dl’. ACTI \"'l IJﬁDF.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN TENTO D E ﬁlﬂ ETQ lJFL Eﬁm RATO z

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ME
SALUD CENTROORIENTEESE ENE

DICINA I DE AFOYO A LA C

TION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA 8
. MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-11-01 |

[lasla:1 2021-11-30 l

continuntad y pertincicis, en bicnle de atencidn

- e DESCRIPCIONDEL D, T P e R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS m - - -
i i 2 M A I:.SAI{ROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL MIF.N'IO DE |2 < g B
S i) e __CADA OBLIGACION GEERONUCIO O EDERCIATS:
Rcalazat las sctividades. p ¥ d dos déntro bl plande | Realicé bis actividades, ¥ e del plan de mancjo & su Registro de hisioria clinica en el aglicativo [inamics
1 manco de s npm-lul-d s una naarsere oportua ¥ pertinente especialidad, de ura mancra opartuna ¥ patinaTa Oeroncial
2 Biantar s alenwion i salud buscanda los megmes eihllnl-llcld:dpl"\umh! nle:ndmL suliciencia, | Brindd una slencxm o salsd huu.du los mepres h\uﬂln.ldcoﬂmmhlk Insegradad, suficiencia, continuidad y Rogistro de biviona clea en el aglicauve Dnamics

Creraamaal

3

Trestar man scrvicios asisbencisles respetanda la ausmomia istiscional de la SUBRED, 5 vision,
masicn, estnschura organsca reglanentos sdministrativis, enicon, ciansificos ¥ dociplinaos,

| mopiands b diratices sslingrriales

do la SUBRED, s visiie, misice, esirusturs
scogiendo las dinccric

Pressé mis i i ial petando la sulonomia i
[ orginica roglamentin sdianisrativos, Wynieon, cientifbos y discipli

Registro de bustona chimica o of aplicativ Dinamics

Healuar las achivudaden sepun las necenidades 32 |a wabred dado coberiurs en iodas Lis unsdsdes en

Realsce las sctividades segin las dwdes de Ia subred dando cob

chinica sn el aplicative insmics

Jondas | idad donde se clerts e 2 &
3] toenke 30 aertn ol merviclo v sen roquerida scrvicio ¥ s rodaridn e
Informas af peciaste v su familia sobre ls condicidn clinica, plan de mancio, akmeiin ¥ nfirmé ol pacicnts ¥ i Lariilia sl I corndicicn clinica, plan da s, atencicn y recomendacionss d dgra, Rergiitrn do biskoria el an o apliativa Diaiea
5 [roconentacionss de cprows, conocer ol grada dd satisfaccsin sobie los servicion prestadon y reolver | conoser ¢l grado de satisfaccion sabre Jos servicis prestadas y resslver inguichudes relacrmadas con € prisess e g
inguictudes relacionsdas con el procesa de atencica slencitn
Llevar registro de las actividades, procedimienton ¢ imervenciones, 10 manicnes actualizados los | Lo e Ins nctividadcs, I R achal s mfinenes 4 e 2
Regiswo de hiskorla cliges en ¢l aplwanvo Dicamics
6 |mlonmes etadiston definidon puor la st ¥ odos aqocllo repistos pecearios pars ¢ defisdon por 4 wnstinachon ¥ todas agueil tro pars el dz los p e coston y o scial s i
cumplimicnta de ko processs de costas ¥ facuracin facturscain
| Penestar o descvlion el pucicate, cumplar o ssklsge de dtica neidicn y bas dispumicionss lepales Tevpend bos derechon del pacicnte, cumpli el cidipo de étics médica y 1as dispesiciones legales pertinemes propias de Jos | Registra de historia clinsca en ol aplicativn Diaiics
pertincites propias de ks servicios on donde se presss s alencin servicios en donde se preste la atoncidn Gerersial
§ | Ptz el sepuinsicnto y comirol  puckenis el s ¢ exquicrn 54 parteiqecadn ¢ Enparte Realicé el ¥ contral & pacienbes en Jos que s Fequind e imparti i al cyuipo de | Regisiro da historia cliicn cii €] aplscalivu Dirainsca
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9 Fomitr comcephon induscens quse se e requicrin, reslizar resinsenes de luviona chinicn, epscrisis w oo | Femitl conceplus meédicos que s me requineron, realice resiumenes de historia climica, epicrisis ¥ otros documanios Regivsu de hiskatla clinicn en ¢l aplscaivg Dinamss
b h V! dministrativos g lacitnds msislenciales o admirsstrativos que fucron salicitadas Gierencial
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peusedisnicaion d aadineia y o ol manco e hisdoring clinicas y T ] kel Jmumrm i cn el dicaivo Dinseicn Graencial,
Itandss toabas Lus rr_lllndu ol pacicuse con finma v sello W Sl ’ L ¥
11 | Garmnbiznr Ia dobida rescrvn e b informacion del pacicnse v e los registros clinicos Garanticé la debada reserva de I 3cd paciante v de | li :‘::::I‘“ Minoria e e Apbisiivg Uiaraloy
nnnmuu s integrisdad ¥ sdecusdo funcimamicnin de bos equipos, ehamenton ¢ laotalsciones, sl < . " " " " -
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13 | Berear alarca d Recurson Fisieen — Activos Fijon da b SUDRED, Ios oquepos de propiedad del | Repomd al i ds Recursca Fisicos — Activ T 8 I SUDHED, los oquipon 3¢ i propacdsd, que 1o Scstind a las | Regtio e b actas e cubiega & malesal da protsceinn
comtratists, gue e destine a bis sctividades assnciales actavidudes asleniciales personal ¢ insumcs
Participar activamente an el desarmalia, i de lax politicas i Participé acti e en el desarolia, ¥ cumpl defa poliicas insituciceules, sisema incgrado ; G 3
j ica inamic
14 fsisscma inicprad de gestiin, acroditacion, scpuridad del pl:ballc\dmu:xlnnhnla cumarcadus | de gestidn, guritad del pacicntc y domis sctividad Jro— bl ’;:::;""""“"‘ il Dk
ot del sastenna obligateria da garantia de la calidad garantia de la calidad !
15 | Frriepar en s difrenies activadades del scrvicio, joniadas de capacataciin, inducsidn, reunnes, Particepé on las difrenios achividados del sanvecm, jomadas de capscalacadi, induccion, reanionss, Comilés v evanios 4 o) Regiriro e lus setas 44 aalakenicl n capacitachoncs
et ¥ everion a i cuales sea euonvuma Im.ln il comvosad
[J & [ ! dherarnes J &t I AC ) g .
16 T actualizachn, ¥ ains, maniales, Partscapé o0 la elaburscadin, schuabizacion, implementaciin y sdherences de pusss, mussales, procedimsentos ¥ prodocalos Feegastro en bas sctas de miskencia o capacitacionss
procedimicnion y proocalos gue -pl..p.-_m! servicio que apliiuen al servicio
A ks i "
17 ”“['E""T:."“J'““ Hemn syt YER | oy a e Entidad en Lus actividad demands v extra R Ias stas do msiskrcia @ capasilicionss
st il
1§ | Pt cn a clal & revpacslas a ¥ quese Pasticipé cn la clabs respacslas o e s en desarrudlo de s do hi Tinica o of aplicalive Dinamica
desarodhs b b anvciin que s obliga @ prestar a Jos ussarion o pacienlcs que damanden el scrvicks | que so obliga s prestar » low ussarios o pecxTis que demlnlllrmcl servicia Gerancial
Ly | st st aguayo mocaarin pars das resicata @ shjecions iniciales evitando asl que se gensre Gloss | Prest el apoyo nocesaria pars dar respuesla o chjecianes iniciales evilando sl yoe se genere Glosa Definitiva o process | Regisirn de historia clinica en el aplicativn Dinanica
Definitiva o procesis b Coreiliscan por parte ¢ Ef AFH s Commilinesin por parte da EPS-S-EATE Gerensial.
20 | Notificar ko socoun de segwadid que so presenien darame <l proceso de atncidn Motifique Jos sucesos de seguridad que se presentarca durania el procesa d slencidn E“.""}’_I‘"“""“""‘“’ Nl plicative Tonainics
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Las demibs asipnadas per la supervision del contiato, Prestar sus servicios paracl
a1 desarrollo de Las actividades en e marco del Convenlo Interadminisirativo de

Cuanphir con las deinis asignadas por o supervison del contrsto, Prestar sus servicios para el devarrllo |Nosticacion de sctividades et del marca del comvEnio

e las actividudes en el marco del Convenio Interad minlstrative de Desempedo No 0003 de 2021, inferadmirastrative de desempeilo N° 0001 de 2021 de ls
Desempein No 0003 de 2021, suscrit entre ¢l Foodo Financiern Distrital de Habul y la = = + s % 5 J i
Subred Integrada The Salud Centro Cricnte susenlo entre el Fondo Financiern Distrital de SBalsd ¥ 1a Subred Integrada De Salud Centro Orente Bt vissm
Observaciones: l T- \ _)/-
SIN NOVEDAD

a !c@irﬂna del Con\tratlsta

S anexa certilieacion de pago a Salud, pension y ARI

!JBZ.-I-]Z.&Q// de BOGOTA D.C

i cuso e tener conirato iicvo s debe aneaar Lanbién la certificacion bancaria con o prismera cuenta de cobro | | C-Cr
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | Maria Angelina Quii Sandoval

CARGO: Rir

ctora de Urgencias ¢

FIRMA ?—/

Gl /h’h}: Joe t (G Areeda_




CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1032412922

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $5.760.000)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6980 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

-
/
\ .

r@/:/% e E3

NATALY SALAMARNCA ZEA |

C.C. No. 1032412922

Teléfono: 3112144756 DIRECCION: KR 56 151 51

N° DE CUENTA: 596143552 CUENTA DE AHORROS BOGOTA

N=To




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota Cfi\

G e _DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
‘ NOMBRE O RAZON SQCIAL: 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: |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO |

i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

‘ NUMERO PLANILLA:

7815509732 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre ‘
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0 '
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 1189124486J
st LIQUIDACION GENERAL e
. TOTALES

. a\la Faoa COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION )
L ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | NOMBRE ]
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 393,300
| _ ' SUBTOTAL: 1 $ 393.300
| |
[ B SALUD ]
' ADMINISTRADORA C & ) |
NIT CODIGO | NOMBRE ==, Iy -
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS T cme® Som® | 1 $ 307.300
SUBTOTAL: {l $ 307.300
L |
| RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA [ !
. NIT_ [ copiGo | NOMBRE |
| 890903790 |  14-11  14-11 - ARL SURA D, 1 $ 59.900
| SUBTOTAL: [ 1 $ 59.900
|
iI TAL PAGADO: $ 760.500
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