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ERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PST733| oo Nes [piRECCON DE URGENCIAS
2021 [miacs
Nambre del Contratista: |mc.|£ NATALLA SANABRIA AVILA ] |1 000132252 |
m—— Pacha Tarminaclén ...g..h! [_ vaorwerwust [fi7oee | veerscobws  [iogom |
apicion | vaLor FECHA DE : W | MESDE T iiona | VALORPAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO . CTA COERO PAGAR SOCIAL
1 § 1.760.000 3452 20211101 1 OCTUBRE $ 586 655 30 AFILIACION
2 50 Io 2 |NOVIEMBRE 5 1.760.000 50 AFILIACION
3 ]
4 4
] 5
[ ]
7 7
[] a
a a9
10 10
1 1"
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 645233 $ 2405313 $ 2.346.666 $ 50867

ONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (D SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y)LA VISIGN DE LA SUBRED

Relacion de actlvidades para ¢ periodo:

Desde: |2021-11-81

Hasta:| 20291130 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Dinamica Gerencial (REQUERIMIENTOS)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Los estpuiadas en W minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIJACIGN PRPOUTO O EVIDENCIA
1 |R { ¥ las historias 0 por APH Recibidads por el correo institucional Relacion en PRIVE
Veilicar en [odas las Gases de dalos [FOSTOA, ONP BOUA,
2 Comprobadar, Web, elc), el estade de afiliacién del paciente o los Registro de definicion de pagador en y Bitacara ff do ¥ St Gerencial
pacientes. tanto por numero de decumentas come por nombres y soportando la EAPE-DINAMICA GERENCIA L
Subi ificaci NAM 1AL~ :
3 HlJEQI:JsEo;?R:IEE’;:O\;EII Tedcisn:de:dnschei e Ol ICA GERENCIAL Registra en el sistemna de Informacion Dinamica Gerencial i en
.
Realizar gestion de COMO S8 enla i . " , &
4 Resolucion 3047_2008 Correo Registro en Dinamica g edrren
o -~
5 Realizar BITACORA de la solicitud de autorizaciones y dejar gestion en Aplicativo SIES-DINAMICA GERENCIAL

Registro en finamica Gerencial

Realizacion de los farmatos establecidos en los casos de accidente de
transito {Furips. Futran)

APLICATIVO SIRAS-DINAMICA GERENCIAL

Registio en Qinamica Gerencial

Repartar @ APH, via correo los sopores falantes para gestion de

de eobira

T autorizacian Corren Instituclonal Verificado cdrreo institucional
8 |Repaoriar a APH, las Histerias no entregadas OPORTUNAMENTE Wia Corren a lider de APH Verificado cgrea institucional
9 |Realizar apertura de Ingreso en Dinamica Gerencial Registra en ol sistema de Informacion Dinamica Gerencial Reporte do [{gresos Dinamica Gerencial
Weriicar en el corres electrénico las respuestas dadas por las
diferentes entidades a quienes so les haya reportade un servicio y dar § WVesificacion forres institucional enviada
10 oportuna a sus . con of fin de garantizar que se S i) por APH
emita la autorizacién corespondients,
1 Entregar contra I'EQIIUID Bn .Iubru de reporie del IDO‘% da |as novedades Reglstro de novedades en libro da entrags de furno Ha.pnne rigistrade en  libro  ylo
que se en del abjeto
Realizar las demnas actividades relacionadas con el objeto contrs hax "
12 -l Mo aplica
que asigne el supervisor de contrato,
Observacicnes:
] Flrma del
Se anexa certificacion de pago a Sakd, pensdn y ARL.
En caso e tener contrats uevo se debe anexar lambién la cerificacion 1000132252 de BOGOFA

VISTO BUENG SUPERVISOR DE \
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 30/11/2021

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

ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA
C.C. 1000132252

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $1.760.900)

Por concepto de 30 DIAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cun
Contrato No. PS 7733 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondié
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
ACTIVIDADES cOMO AUTORIZACIONES Y ADMISIONES, con DIsPd

plimiento del

nte al mes de

DESARROLLAR
NIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI{IOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Am}\ﬁ SQman:
ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA

C.C. No. 1000132252
Teléfono: 3219249932 DIRECCION: CARRERA 97 C # 71 47 SUR
N° DE CUENTA: 488424172366 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENT

DA
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS]

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion d

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Angie Natalia Sanabria Avila identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA num
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1000132252 Trabajador Independiente Desde 02/10/2021 - Vigente

E.P.S.Sanitas

Sanitas nternacional

CERTIFICA

CC 1000132252

Angie Natalia Sanabria Avila

Titular

Titular

08/06/2003

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

07/07/2003

Activo(a)

895 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITA
51 semanas
Contributivo
02/10/2021
No aplica

2l Plan Obligatorio de

pro 1000132252, esta

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliade en EPS

SANITAS en los ultimos 12 meses.

Generado por omordonez

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
NI PARA TRASLADOS

19/10/2021
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONE§

CERTIFICA QUE

"El futuro.

“as de_t_odos :

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE NATALIA SANABRIA AVILA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000132252, se encuentra afiliadd

a desde 30/09/2021 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Adminis{radora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 05 de noviembre de 2021.

f
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

el reconocimiento de

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09




