Seoretais oo Sad

Subred legrada de Sercos de Salud
Centro Orlente ES.E.

F
aw

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2001-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' PS 1410 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad 2 1a que pertenece:  |UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratistas [NATALY SALAMANCA ZEA |  cc(ros2412922 | «: [BOGOTAD.C. |
Fecha lnicio: Fecha Terminacién Inclal: Valor Mumn:l. m Valor a cobrar: |$ 8.252.478 I
Apicion/ | vaLor FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE VALORFAGO EECHADE
omost | amaon | | macio TERMINACION cTA CoBRO VALOR A PAGAR Sremman NOMERO DE PLANILLA o
1 791,040 696 | 21/04/2023 | 20/05/2023 1 [ENERO S 2.966.400 .052.600 7864557241 20172023 _|
2 609.048 860 | 21/05/2023 5/06/2023 2 |FEBRERO $ 7.910.400 078.500 T86992778: 8/02/2023
3 5.133.876 | 1064 | 6/06/2023 5/07/2023 3 |[MARZO § 8.701.440 79.200 787239571 | 2/0372023
[ 0.086.362 0 6/07/2023 5/08/2023 4 |ABRIL 5.771.264 1.081.900 7876192677 - 7877394478 | _10/04/2023
E] 71.970.342 0 5 IMAYO {.887.284 §39.100 T880842996 8/05/2023
6 0 0 & |JUNIO 3.040.876 1.102.800 T884778249 9/06/2023
7 7_|JULIO .252.478 1.102.900 T8RE293797 13/07/2023
) L]
9 9
1o 10
I n
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL | I
Resumende | DEL CONTRATO m*tlén S I SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 18.984.960 § 53.575.628 $ 51.530.142

|ommmmm..-

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCH:IN DE URGBNCMS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE.I.\".ICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para o periodo:

poae

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
J\C'l'l\'md\nl-! Dmmummurmono I’.Nc(lm : r - 7
{Lunl{w.ladum!ln&mh) __ ; DECADAOB ACION FRODUCTO 0 EVIDENCIA
1 Roalizar lus actividades, dimi ¥ tuticos i del plan de R-hnlll""'“—‘- ¥ dent ‘hlpl.bl-ﬂtu Regiotro de bhantoria clinics en ¢l splicative Disamica
manejo de adidad, d P ¥ pertil idnd, de P P Oerencial.
1 Brindar eaids ! jores astindares d dd, integridad, wuficiencls, | B, haid b ks | estindares de L integraded, wuficiencls, continuided y Registro de histovia clinica en of aplicative Dinsmics
mm,m-nmtn-ﬂm,m i, en i d : Oeruncial.
5 Presar sperando | ' 'u:;:“m""‘““‘“ Prosth min servicios [ s i e la SUBRED, ou viside, misibe, estructurs | Reglatro de historia clinica en of splicative Dinsmica
:“"' I e daclplinarios, mogh arginics reglumentos admissistrati vos, Vcnicoa, cientlficos y di scogimdo las direciri stscivoal Derencial,
4 Bealizar vidh i e bred danda cabs boda s - Realict lna actividades ! dando code dnt s o donde se ofers o [ngistro de historia clisdcs en o splicativo Dinsmics
dande se oferta el servicio y ses requerida Bervicio y sea requeride Cerencial.
Iefuoemar &l pacients y wu faenilis sobee la condicidn clinics, plin de manch Informad ol paciente y wa fumilia sobrs la condicidn clizica, plan de manej i e agres, " i apicati
§ | de cqress, conocer ol grado de satisfuceidn sobee bou wervicios prestados y resslver iexpuietades conocer sl grada de aatisfaccidn sobre bos servicios prastados y resolver | des relaci o process & Baglrtrs da bisioris dinion sm ol va Diin
relacicaadas o el peneeso de siencidn sisncida Drownl.
Levar reglatro de las actividades, asl s L istro de | i . L ) - )
# | informes cotsdistions definidos por I imwiituck rios juce ol daoides por m I 0 premion & ¥ Rt o s clnlcada o spflnthy Disadrs
cumplimiento de bos procescs de contos y facturacidn [acturacién
7 | Pempea loa derection del paciente, susmpli sl cidigo de dtica médhca y las disposiciones lagales Respeté los derechos del paciente, cusmpli el cddign de itica miic y | disposicioncs legales wpias de los | Regiatro de historia clinics ea e aplicative Dinamica
propias de | preste la alencin servicios en donde se preste la stencidn Gerenclal.
] Realizar ¢l seguinsicnsa y control » pacientes en los que ve requiers su participacits ¢ Eupartis oealicd el seguimients y control & pacienies en | irid mi ionpard i equips do | Registro de historia clini ol aplivative Dinsmics
Emwirueciones ol eqaipo de sahed sobre lou procedindensos ordenados sulud sabre los procedimientos crdenados Oerencial.
g | Emitit conceptos midicos que s Ie roquierae, realizar reslimcnes da historia clinies, epierisia u otrus | Emit] soncepios médicos que se me requirieros, realicé resd bistaria clinsca, epicrisis y otros Registro de historia clinica en el aplicative Dinsenics
documentos asismenciabes o administratives que pean solicitaday catrmty [l i Gerencial.
Dillgenciar mm forma sompleta, oporiuss, sisematizads y legibls (en b | =
Il.-nl-l‘uunwin.-—m— : k
del sistema, los formasos) da las bistorise clinkoss, mm;mtnﬁr Ragistro de historia clinics de forma manual m los
10 | dende reistro eopios de s actac e curdo 4 o aiblecid — et s “"“‘““'“"’”“"*m""'"““'w"“"“ . " [
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respaldando todus as actuaciones realizadas ol paciente con firmea y sclle

viganis, los

om el mancjo de hi

yualle

en el aplicativo Dinamica erencial.

- Ouraniizar |s debids reserva de b infarmacidn del paciente y de los registros dinicos

Curmnticd 1a debida reserva de b informacion del pacients y de Jos regisros clinicos

Registro de himoria clinica en o splicativo Dinsenics
Gerencial.

e |on equipos, el s sl coma
lll-wﬂodnluw contratadas y
anederuada

Jos dath

reaponder por dcd
manipulacia de los mismes

arsaticd la w,mm de o8 e5uipos, clomenion ¢ instalaciones, w como I wilizacidn

alcld
? ¥ reponder P

i Tou dadios »e ocaa inadecuala marl

Reglire m las actas de entregs de material de protaccion
pensonal ¢ isumos

Reportar al drea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de la SUTRED, los equipos de propiedad del
contratists, que i destine & las actividedes salsenclales

Regeacth ol dren de Rocursos Plalcos — Activos Fijos de |a SUBRED, low squipos de 1 propiedd, que se desting a s

Registro oo la sctas de entrega de material de proteccios
personal ¢ imsumas

3 desacrollo, i

Participar de Jas podithcns | Pusticipd wet ol o B imiento de las politicas st
Mmtﬂhwl-wﬂﬂwmyhbm dos o de gestidn, puridad F—:ymwmmn—mmmmmtp—u
el pistema obligmorio de pursntis de u calidad | de la calidad

mamm«dmu

Prticipar en las dife
comilés y evenios & bos cusles ses comvocads

induccidn, resmiones,

Pacticipé

|e8 cusles ful comvacado

i, jornadas de capaciiacite, inducciba, reunjones, comitds y eventon o

Reglstro o las actas de ssistencis » capacitaciones

16 | Pariciper on e labarac " gl ¥ [P — ;_...-4_1 -.du“ax dherracia de puine, manuales, peocedsmicoton y protocolos & i o » capecit
1 m_‘: fid e eiemios L YOI | vt la Entidad idaden qoa & Registro en las actas de asistencia o capacitaciones




1 Flﬂiﬂn’ b d = - | Participd en la elsboracita de repuestas 8 q deawralla de la soncion| Repistro d¢ historia clinics en f splicative Dinsemica
U de s wiencid eliga » prestar u loa usuaion o pecientes que demanden e servicia | que s abligs & prestar & Jos wssarion o pacientes ol sarvicio Cerencial
19 de;ﬂmmh vbjetionm inicials do mal que ae demmhmua%hﬂ-muiwuumumm-m—n Registra de historia clinica en of splicativo Dinamica
pr llaci jparte de EPS-§-EAPD ¢ Coexiliacitin por parte de EPS-5-EAPR Derencial
20 | Notifica los nuceson de sepuridad que se prescate durnnte ¢l proceso de atencida Notiflquh ks sucesos de seguridad darsats ¢l procaso & e e o ol oe Dirmmi
21 | Participa ea los andlisis u loa Tas neciones de mej P e oo iy 4 Gom ot L . —— | Reisro de hisaa clisica ea of aplicativo Disaasica
g | Reportar los eveaton d sbli i dad ida en I s + ided ekl o & Adked vl ;
Reportd conls vigente Pegistro e las sctar de nsistencia s capacitacionss
. Desrroliar ia de servici ¢a Ia revista médica u otro sepacie dirigidas s los e b otro eapacio dirlgidas o estudianies yio persaal .,,..,.- de historia clinica en el aplicativo Disamics

satudiantes y'o personal del pervicio, para el desarrollo y formacitn del recurss humand e salud, s
aplica

del wervicio, purs el dessrolle y formacitn del recurse humana en sshud, o aplicabs

ek P C A = X ey Registro de historia clinics en el splicative Dinamics
4 T propins o ™ de
28 | beformar ol mupervisat del cootrato cualgular povedad que afecte o de vs obl Informe al sap s noved | eusmplimiento de mis (s e e ol rifrmic e A i
26 | Focilitar as labores de pepervisiéa que n SUBRED, realice e forma dir a Subd - T P diom o forma deacta por A el P o e ; o
Servicios de Salsd, la Oficina de Calidad o a travis de terceros hqultuw,fnmhhm e la direccion de urgencian.
Camplar § de mejors, actas de in0 y demds ‘ummpli ki sdades de mejory, actay de pompeomiso y demsks solicitudes de | de i radicadios u I o0k
icinades & | 54 de y ina de O de Cali Supervisitn y de 1 Oficina de Curactla de Calidad de I direcrion de urgencias.
Acreditas el i del pago de bas i de sepur dad socisl y parafises] drante I mdmuumuppbnwmumt ial y parafiscal & i del [ 1 de seguridad
in de] requisite indi o P oaca pagn u mi favor socad
Apoyas e la parte bendca s actividades de supervisin de los conirmtos cusndo eotad seas seignadia | Apayé e Las actividad del " R d asisicacia + cop
- Cumglie ;.. ividudes .h.- i " o, =l ' e Cupl | rexnecti T dira i i = Ragiotro de d wpliative Dis
de wus actividades Insitacite. Gerenclal
I hm-iﬂ-mhmﬂuwm,madmt—ﬂdﬂnuﬂ Cusaplt Ias d " porks Ao dal comrats Natifh e b "

|qua hace parte integral del presents contrats

Asistit y participar en las expacitaci P que 44 programen o z 4a Rgistro de bistaria clinics en ¢l aplicative Dinamics
3| e b e Aslat y st v - Gereacial
n Wmmmu;:uﬁxmmupﬂ-.-dm« Reali valoracide, revaloracite y claificacio TRIACE del pacienia ¢a el & Registro do bivtoria clinica en el aplicstive Dissmics
Observaciones:

SIN NOVEDAD

Moy b

Firma del Contratista

Nota: &mmﬂnmhm“mammymhmﬁmm
demﬁMthddoSWWn“Mmmym

4 pensitn., Teniendo en cuents que con la implemeniacitn del Decreta 1273 de 2018 o pago de aportes s hace de c.C. 1.032.412.922 de BOGOTA D.C.
manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en €l Decreo 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 5 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ J NOMBRE: | LINA MARCELA HOYAS GUTIERREZ.
CARGO: DIRECTPR TECNICO,CODIGO uwﬁmb 05 CARGO  BIONAL ssps%n SALUD CODIGO 242 G
FIRMA A ( JJLLLLO VY 7~ FIRMA U?\L)( |
o)

[ NELUD,




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/07/2023

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

OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS ($8.252.478)

Por concepto de 234 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cum plimiento del
Contrato No. PS 1410 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2023.

~ 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,

NATALY SALAMANCA ZEA

C.C. 1032412922

CELULAR: 3112144756 DIRECCION: CARRERA 56 #151-51 INT 4 APTO 204
CUENTA DE AHORROS N° 596143552 DE BOGOTA




et PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
B SO’ COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
i T _ DATOS GENERALES DEL APORTAN g IR
TIPO 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 reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

£

LR T _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA i i
NUMERO PLANILLA: 7888293797 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 43248603
| _____ LIQUIDACION GENERAL
) TOTALES
\ ,\n\\\a PE}Q.., COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA bz
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 570.400
SUBTOTAL: 1 $ 570.40
sm.un
ADMINISTRADORA [ |
NIT coDIGO | c .0 NOMBRE ""\ [}
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS i [ 1 $ 445,600
v SUBTOTAL: 1 $ 445.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [{4-11 - ARL SURA oy e 1 $ 86.900
SUBTOTAL: 1 $ 86.900
g PdAdB” |
VALOR SIN MORA: $ 1.099.000
VALOR MORA: $ 3.900
TOTAL PAGADO: $ 1.102.900
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