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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3375
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

1NATAI.Y SALAMANCA ZEA

| cC. [1.032.412.922

Fecha Terminacién incial:

2022-04-30

| s [BOGOTA D.C ]

l Valor a cobrar:

Fecha Inicio: 2022-02-01

Valor Mensual: [§ 6.328.320

|5 8.899.200 |

ADICION/ o . ~ [ s b cuentape | o, .

OIROSIVH ADIC ' ICI0 CION Gral  commo i@ da e PN
! 3.843.20 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 I _|FEBRERO $ 8.064.00 7825420551 2/02/2022
2 5.339.52 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO $ 5.952.000 7828510667 3/03/2022
3 1.252.480 1572 | 1/06/2022 15/06/2022 3 JABRIL $ 5.952.000 7833066511 5/04/2022
4 5 4.746.240 697 | 16/06/2022 15/08/2022 4+ |IMAYO §$ 8.899.200 7837153575 5/05/2022
§ $ 16.809.600 905 | 16/08/2022 21/08/2022 s _[JUNIO $ 7.910.400 7840893180 6/06/2022
o 5 1.542.528 2588 | 22/08/2022 5/09/2022 6 |JULIO § 7.712.640 7845056775 12/07/2022
7 53.698.112 0 7_|AGOSTO $ 8§.899.200 3 981.900 7848233392 8/08/2022
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Resumen de Ml ted PAQOS_:R.E__AL_WDQ

contrato - -

§53.389.440

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Hasta:| 2022-08-31

SRR

Realizar las ¥ ¥
- |manejo de su especialidad, de una mancrn aporiuna y periinente

Realicé las

|espocinlidad, de unn manera oportuna ¥ pertinente

Registro de hist
Crerencial

clinica en el aplicative Dinamica

2 Hondar una stencion en salud buscando los mejores lages de
continuidad y pertisencaa, en wn ambiente de alencion personalizada y humanizada

Drindé una atencion en salud buscando los mejores d
pertinencia, en un ambicnte de slencion personalizada y humanizada

Hegstro de historia clanica en el aphcativo Dinamica
Gerencaal

donde s oferta el senvicio v sea requerido

P'restar 2 I da 1 I de la SUBREL, i,
3 |misin, 2oy m“'::gnnum it senicy i a. T sk Fresté mas servicios les respetand la de In SUBRED, su vision, mision, estructurs | Registro de historia clinica en el splicativo Dinamica
e Lax dirocirh ki E g o ‘ 2 : organica regl Limini técnicos, ¥ disciy do 1 1 ! Cierencaal,
|| Realizar las dades segun los dndes de la subred dando cols en toudas las unidades en | Realicé la: idodes segim lns lades de la subred dandio cobertura en todas las unsdades en donde se oferta ¢l | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

seTVICio ¥ sea requerido

Urerencial

| Informar al paciente y su fumalia sobre 1o condicrim clinica, plan de mangjo, stencitn v
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccson sobre Jos servicios prestados y resolver
ngusetudes relaconadas con el proceso de atencion

Informe al paciente y su familia sobre la condicson elinica, plan de manepo, astencion v recomendaciones de egreso,
cunocer el grado de satisfaceion sobre los seracios prestados v resolver b ! das con €l proceso d
atencion

Hegistro de histona clinea en el aplicative Dinamica
Grerenwial

Llevar regastio de las dades, | d & inler
i d definidos por la ¥ todos aquellos registios necesarios pora ¢l
de bod procesos de coslos ¥ [acturacion

il como mantener actualizados bos

Llevet regastro de Las sctividades, procedinventos e intervenciones, mantusve actualizados s informes estadisticos
belindos por ln mstituciin v iodos aquellos registros necesarios pare el cumplimiento de los procesos de costos ¥

Regrsto de hustonia clinica en el aplicativo Dinamics
erencial

g Respetar bos dereches del pacsente, cumplir el coddigo de dica meédica v Las disposiciones legales
| pertinentes propias de bos senvicios en donde se preste In atencidn

Respeté bos devechos del paciente, cumpli el cidigo de ética médica v las disposiciones legales pertinentes propins de
los servicios en donde se preste b atencion

| Regestro de historia clinica en el aphicativo Dinamica
[Gerencial

s-' Realizar el seguimienio y control & pacientes en Jos que se requiern su participasion e mmpartin
i al equipo de salud sobre los p i Berud

Realicé el seguimento y control a pacientes en loa que se requinid mi p
safued sobwe Jos procedimientos ordenados

& imparti al equipn &

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencaal.

Ermutir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumeses de historia clinica, epicrisis u otros
1 i | s s sean wolicitod

Emitl conceptos mbdicos que s me requiricron, realice restanencs de historia elinica, epicrisis v otros documentos
les o que fueron

Registro de historin clinica en el aplicativo Dinamica
Cierencial

Dnligenciar en forma completa, oportuna, sistematizadn y legible (en Jos cass en que s prosenten

- Diligeneié en Forma completa, oportuna, sistematizada y logible (on los casos en que so presentaron (allas del sastema)

- nllas del sistens, bos formaton) de las historas clincas, consentimiento mformado, reportes de estudios {los formatos de Los hist i s imi infi do, reportes de estudios v demis registros propios de mi | Registro de historia clinica de forma manual en los
A0y demas registros propios de su actuar, de acuerdo o lo establecido en la normatividad vigente, los nciyar, de acuerdo a b bl enla d vigente, los p ) de auditona v demas directrices formatos respectivos que posteriomente fucron cargados
o provedimsentos de suditona ¥ demias derecinees relacionadas con el manejo de historias elinicas y [ relacionadas con el manejo de historias clinicas Jdanda todas las tizadas al paciente con firma y  |en el aplicativo Dinamica Gerencial

| respaldando todas las i lizaclas al paciente con firma v sello sello

| Garantizar la debida reserva de La informacion del paciente ¥ de los regastros clinicos Garantict ln debuda reserva de ln mformacion del paciente ¥ de bos registros clinicos Pkt alll: i

ranspilacion de los mismos

izar la dad ¥ adecuada de Jos equipos, e ek 1 ., 051 000
| la utilizacién racional de los recursos que ln Subred aporte ol & 1o de las L las y
ponder por s Teposicid it cuanede s dafios se o g o inaad 1!

Garanticé ln integridad v adecuado fi de bos equipan, el ¢ fnstal ast come la utslizacian
7 |racional de bos recursos que la Subred aporie al d flo de las Jadd ¥ responder por su repesicion
o reparacion cuando kos dofios se i por negl o inad 4 ipulacion de bos mismos

Regiatro en las aclas de entrega de material de proteccion
personal @ e

i Reportar al drea de Hecurses Fimcos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
| contratista, que se destine a Las sctividades asisienciales

Heportd ol drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting a las
actividades pslencaales

Registro en Lns sctas de entrega de material de proteccion
personal e maEmos

enel d

' Farticipar

les, sistema

I ¥ T de lns politicas

Participd ¥

¥ be las politicas
dad del paciente v demis

en el d
i dos dentro del sistema

enitrn del sastenna obligatona de garantia de bn caludad

do de gestidn,
obligatorio de garuntin de la calidad

Registro de histona clinica en el aplicative Dinanica
Gerencial

Participar en las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacatacion, induccaon, reunwomes,
conilés y evonios & hos cuales sea convecado

Participe en las diferentes actividades del servicio, jomadas de copocitaciin, Induccron, raumionss, comités ¥ eventos a
bos cuales fui convocado

Registro en las sctas de naistencia a capacilaciones

| Participar en Lo e yuias, monuales,
3

procedanientos ¥ protocolos que apliquen ol seracio

|protocolos que apliquen al senvicio

Participé en ln

iy in de puias, manuales, procedimientis y

Fegistio en bas neas de asistencia a capacitaciones

instilscionales

Agurvar o be Entidad en las sctividades que demande segim requerimientos inteninstitucionales y extra

Apoyé o La Entidd en las netividades que demando segin ¥ extra i

B las stas de asistencin @ capaciiaciones




Participar en la elaboracion de a reck i ¥ que st presenten en
desarrollo de La atencion que x‘ﬁbhy a prestar o los ussanios o pacientes que demanden ol senvicio

Participeé en la elab de [ ¥ que 5 i
mmq\‘xdﬂlpamnl‘mwu pacicnies que d.ﬂnnnilmn el servicio

Registro de historin clinica en ¢l aplicativo Dinamica
Gerencaal,

Trestar el apoya necesario para dar respussta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Diefinitive o procesos de Concilisckn por parte de EPS-5-EAPR

Presté el spoyo necesano para dar respuestn n objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiv o
procesos de Conciliscion por parte de EPS-S-EAPE

Hegisiro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencaal.

Notificar Jos sucesos de seguridad que se presenten durente el process de atencion

Notifiqué bos sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion

Registro de historin clinica en el aplicativo Dhnamaca
Gerencial.

Marticipar en los analisis o los que sea comuoeado ¢ implementar las acciones de mejorn definidas par
el servicio

Particips en bos andlisis a los que fus convocada ¢ implemente las acciones de mejorn definidas para el senvicio

Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
Grerenscial.

ia con la | establecid

Reportar bos eventos de nolificacion obligal
genle

Reporté Jos eventos 4 i obl o enla

dad vigente

Registro en las sctas de amistencia a capacitaciones.

Diesarrollar sctnadodes de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas o Jos

23 | estudianes yio persanal del servicio, para ¢l 4 oy A Sl salud, Dresamollé actividades de dnc’mcu dﬁ servicio cn L revista médica v olro espacio dmald.u a los estudiantes yio licgl:tru :ie hastoris clinica en el aplicativo Dinamica
2 aplica personal del servicio, parn ef ¥ del hu salud, =i aplicaba 5
!lﬂﬂr\ul‘ala tad sobre 1a de las enfermedades propus de su lidl Tnstrul 2 18 idad sobre la | e las enfermedades propias de mi ] P T T IR AT
Informar al supervisor del contrato cualqueer novedad que alecte ¢ de sa obl Informé al sup 3¢l contrako las dades que afectaron el e mis ohli Formatos de novedades de personal radicados en la oficina

de la direceion de urgencias

Facilitar las labores de supervision que la SURREL, realice en forma directa por la Subdireceion de
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yio o traves de terceros

Factilité las labores de supervisaon que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad yio o traves de terceros

Formatos de novedades de personal radicados en la oficina
e la direccion de urgencias.

Cumplir op las be mejora, actas &
solicitudes de La Supervision y de la Oficena Je Gorantia de Calidad

v demds

Cumpli op
bupcn\nnn} de la Odicina e Garantia de Calsdad

de mejora, sctas de compromisoe ¥ demds solicitudes de la

Formatos de novedades de personal radicados en L oficing
de la direccion de urgencias.

Acreditar el cumphimiento del pago de los sportes ol sistema de seguridad social y parafiseal durante la
vigencia del contrato, requasito indispensable parn gencrar cada pago a su favor

Acredité el cumplimiento del pago de bos aportes al sistema de segunidad social y parafiscal durante la vigencia del
conirale, requikito indispensable para generar cada pago s mi faver

Presentacion de planills mensual de aportes de seguridad
social

Apayar en la parte téenica b setividaden de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas

Aoyt en la parte Wenica las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas

Registro en las actas de asistencia & capacitacyones

Cumplis con las en el negg contrato, tiendo con lns di
establecidas por la institucion, en Jos casos de novedades infornar con anticipacion par el cubrimicnto
de sus activaidodes

Cumpli con las
mshitucion

por la

Registro de historta clinics en el aplicative Dinamica
Gerencial

Las demas asignadas por la supervision del contrato, Contenidas en el formate de necesidad de
persanal que hace parte integral del presente contrato

Cumpli las demis actividades angnacdas por la supervision del contrato

Nutificacion de actividades de la sepervision

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Netab e

Firma del Contratista

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nuta: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el sopone de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién o
pension., Teniendo en cuenta que con [ implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

C.C. 1.032.412.922 de

BOGOTA D.C

MARIA ANGELINA QU]NONES SA]\DOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

LINA MARCELAROJAS &UT]ERREZ

GRADO 05

FESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRAD!




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1.032.412.922

LA SUMA DE

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($8.899.200)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3375 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N D s
NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. No. 1.032.412.922
Teléfono: 3112144756 DIRECCION: CARRERA 56 #151-51 int 4 apto 204
N° DE CUENTA: 596143552 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




F-JSO’ [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
» {

a (<
& e COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogota (5

RTAN’

TIPO IDENTIFICACION:

E 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 reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7848233392 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1593142731

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION .
ADMINISTRADORA x
NIT CcODIGO NOMBRE |
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 507.800
SUBTOTAL: 1 $ 507.80
| : SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO © 0% UUNOMBRE™ =
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVAEPS = = 7 7 comum® ' 1 $ 396.800
SUBTOTAL: 1 $ 396.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO . NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Ay : - 1 $ 77.300
SUBTOTAL: 1 $ 77.300]
TITd PaB” |

TOTAL PAGADO: $ 981.900




