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IVERSIN: 03

B cenroorienetse FORMATC INFORME Y CUENTA DE COBRO FECTIA: 2011227
en eESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- 0 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFPS: Pi‘::; CD.P. No.: 33 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad = 1a que perienece:  |UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: [NATALY SALAMANCA ZEA |  cclrozaize: | e [BoGoOTAD.C. |
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén Incial: Valor Mensual: |§ 6.771.264 Valor a cobrar: |S_3.597 234 |
- VALOR FAGD FECIHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHADE N* | MES DE CUENTA DE
RO ADICION cor NICo B ERNACION CTA CDRID, VALOR A PAGAR snmm NUMERO DE P! nracou
1 791040 696 | 2170472023 | 20/05/2023 1_|ENERO $2.966.400 -052.600 7864557246] | 2/01/2023 |
1 509.048 860 | 21/05/2023 5/06/2023 2 |FEBRERO $7.910.400 078.500 TB6II2TTRS 8/02/2023
3 15.133.876 | .1064 | 6/06/20: 5/07/2023 3 IMARZO $ 8.701.440 79.200 7872395719, 2/03/2023
4 10.086.362 | 2061 | 6/07/20 5/08/2023 4+ [ABRIL $ 6.771.264 1.081.900 7876192677 - TRT7394478 | 10/04/2023
5 57970342 2122 6/08/2023 20/08/2023 | s |IMAYO .B87.284 $39.100 ‘TER084299 8/05/2023
6 $ 4.584.710 2375 | 21/08/2023 20/09/2023 | & |JUNIO .040.87 1.102.800 T88477824 9/06/2023
? 987.476 2689 | 21/09/2023 10/10/202 7_|JULIO .252.47 § 1.102.900 Tssszn?% 13/07/2023
t T617.672 4 0O i |AGOSTO 617.67. ,)E_._ﬂl.ﬁoﬂ 789247224 11/08/2023
s 0 (1] 9 |SEPTIEMBRE |5 3.597.234 $1.105.200 7892521699 12/09/2023
10 T
[ 1
12 1z
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
R d T CONRATD ONTHATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 18.934.960 $ 66.765.486 $62.745.048 $4.020.428
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI’LL‘\‘I]ENTDE& OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
| Relacién de actividades para ol perlodo: Desde: | 2023-09-01 Hasta:| 2023-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARRC
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las Blipulldll cn la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
q Realizar | Ividad y bt i dectro del plan de b P disgnieticos y 1 dertro del plan de manejo de m. Reglstro de historin dlinjca en o aplicstive Dinsmica
o d ld P rp daus P ¥ pertis Gersncial
4 | priote TPRT—) indares da jdad, integridad, suficimcia, | Arindd e em nalud bascando los mef porunidsd, integridad, maflciencia, contimidady | Registro de historia dlnica wn ol aglicative Dinsmics
iobdad 0 . wbi porsonalizada y bumani i biects da atencida p Gerencial.
3 o ok P vicricos, cientificos y diaciplinarios, sagienda :_H" e shanct . t If ! ﬂ'_"l:f: ku_a.qu.mm mﬁohm imica en el aplicative Dinsmica
4 1 idades pegha L de I subred dando cob o todas fa Reealict L v i 1 de la pubred dando cob das laa donds be ofarta sl Registro de kistori jca o ol apdicative Dinamica
donde s oferts ol sorvicio y sea requeride servicls y sen requerido Geerencial,
5 m’:.m"““ eeblvbcras B ety . “mm,:m’w_v e :___. : “" Duode |Resisiro de istoria dinica mo el aicative Dicarsics
relacionadas con o process de atencitn atencibn Gorencial.
Lievar registro de b actividads ul : Liewi registro da L et i i i i
& | informmes estadiicns deficidos por l insitacisa ylodos e Intiacida y todos g o delon procesos de costoay | RERD e bisor dlinked e ol slicative Dizammica
iniccio de lot p 4 ¥ facturacidn Qormcel
B hmumummdmammmuwuﬁ- o derschos dal gl ol cidigo de beica mbdica y las & P propiss delos | Registro de bistorls dinics en ol splicative Disamlca
prop servicios ea donds s presis s stencib Gerencial.
s Mhtdnpwym-udn-mhwlan@hlu # impartir ¥ | & pacientas ma lod que quirid l equipo de | Registro de historia dinica en el aplicative Disamics
estruceiones al squipo de salud sobes los procedimientos ordenados salud solbra los procedimiectos Gersacial
A mmenuhmnmmammm"m Emid u it restierien de bistoria clindca, epicrisia y otrod 4 Registro de bistoria dinics ea of splicativo Disamica
solicitados i 3 que & licitad Gerencial.
Diligeaciar en forma complets, oportuna, sistecatizads y legibl g e praten falhae | oy
Hﬁm‘;hmﬂﬁhmium imbento informads detndiony. | DB s for A, 3 logble (enloe casos m v o provvctarea lls el sstmt) ool g oy oty s e forma cummd e e
18, | denis repitron propios de s actuar, de acuerdo o establecido en I pormatividad g, ot a 41 eatablecido . ln L de muditocia y deenks directr g jomaricemats pados
respaldancs todas us actuaciones realizadus d&mmlr. 5 £ 48 Micara o taria clilons  rupidasd dizadas al paci firma y sello i
11 | Garacsizar la debice reserva ek b del paciecss y delou regiatros clic debida rserva de a e paciente y del dlicicos Ropian &  rpbeetive Dl
e Nloosal Talpot. emenien el OO | tich L etogridad y o ioaamierts da lo# equipos, slementos » al comno L ilizcit
12 1 ol Q rod apes n ¥ rlnhnlblur) ‘“r ,_q.'_'l" « 14 . :,.l__._._ -; asy por g wm:huq- f wntrepa de material de proteccion
masipulacita de bos misnos 7 PR s
13 | Reporae a irea de Recurscs Fisicos - Activoa Fijod de la SUBRED, los ouipos de propiedaddel | Reporei o irea de Recursos Ficos - Activos Fijos de s SUBRED, los equipos da i propiedad, qus se destiod alas | Replatro en as actas i riregs de material e proteccion
prigon . o D :
| S m rofle Jovisnenitey ox py B Soler polbicn e, | Erctictpl ictvaoniete e o] S, Jog i o poiects o o pelicas fam uclomalas; st e | R0 d bisori dinica o plicative Dicales
del istecns obliguioris da garectia de a calidad ; o la calidad Gursactal,
15 | Participar e as ifcrentes cividade el servico, Induccibe, ruciones, | Participh en lus dferectes activid i, jormadas de eap induccibe, reuniones, comités yeventosn | : 5
coumités y sveniod & los cualed sea cogvocade lod cuales fui convocado g
1 | Faricipar sal ida, gl . ia da puias, massusles Purticiph e dizaci ibay i da puins, mamales, procedi ypeotocolos |0 - el ;
procedi que spliqeea il servicio qué apliguen al servicio cis 7
| s o des o Lmanks Pl i Apoyh a1 Entldad mn s actiidaden qus decand sophs ruacisectos tarint youni Regiero cal i
1




T Pastich 1a alah L i 1 ¥ qu r |. It P ke ¥ Ll o i_. cidn | Bagi da historts blied: 'l‘t!‘l Di bca
desurrnllo de ln stencibn que 56 obligs & prestar a1 rhod o paci que desanden o servicio qoe pe oblipe  prestar & lod usiarion o paclentel qua damandarna el servicie Gerenclal. .
Prestar ol xpoye rlo pars & shjecionss injciales evitando asl g P Gl Prosth ol xpoy becesario pars dar resp bjeciones iniclales evitando mal e Glata Definitiva o pr Pegistro de historia Hlisi ol apticativo Dinamica
2 o d linci parte de EPS-S-EATB de Conciliacibn por parts de EPS-S-EAFD Gerenclal.
Metifoud L : i ! oy Registro de historis Hizica en ol splicative Dinamics
20 | Notifiear & 4 duraste e pr q pe i
27 | Farticipar s lod silsis  Jot quv pes commoced o defidan P8 o {procind e o sl  Jos s il comvocado s mplermentl s nons de mejors defaidas pafe ol servicio Logiam it hissih [z e rbontrs Diosola
T i da el e il on | . M | peponi s da ot Mligatorts coa " vigeets Reginro ea 1as actaslde wisteocia 4 capacitacionns
docencia de servicio e L revi bdica u otro eepacio dirigidas u loa ket i P omh i i A T P isica ca ol s
23 - Yo p I del servicio, pars el 4 llo y dal umano ap salud, 5 Ll i o l-'-ﬁ‘-_ “- mu&::«‘“:wumu estudisnies yo persosal Rnd.m histeris plinica splicazivo Disamica
iy L Lo do Las anf " i e i ded Registro d histaris Hinics a of splicativo Disamica
24 | lnstrair 7o - Instral a proplas de ol
nforzua a sepervisor del conirain cuslguler . ™ Ieformé ol spervisor del corsrats que sfectaron ol cumplisnients da m P wan T S had,
Facilitar las labores de supervisida que L SUBRED, realics en forma directa pot ls Subdireceiba de | Factilith bus laborw da supervisida qus s SUBRED, reatice en forma directs por la Subditeccite da Servicion de Salud, | Formsios de novedaes da personal radicados e 1a oficina
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y's & travia da tercecos s Oficing do Calldad vén d do 1a direccion da ur
17 i b P de mejom, actia de lso ydemnds | Cusnpll oportunaments i de mejors, actas de ¥ decnda sl Formatos d¢ novedalfies de parsonal radicados eg la oficins
Hcitudes de ; Ia Oficks de Calidad Buarvialiay da L Ok da de Calided e Fo
20 | Acdiar ; ael pago da los sportes ol de veguridad socialy Guractals | Acredith o cumplimbeeto del pago &e sisema da sepuidad social y parafiscal darscss la vigencia del o p o veguridad
vigeecia del costrain, requisite indispensable pars penerar cada pago & va fivor comrata, nito indinp da pago o ml faver social
29 | Apoywr enls parte ticnica L idn de cusnido wetas sewn asipnadar | Apoyd em s parte thonca las actividad, da k A estas Regh 1 4
30 p;(l-' Irucibeg e Srsspalis ohorad, cumplient o L firicrici Cumpll con las activid .ol respective coatrua, cumpliends con las di Hocduporla [ Regisro e bimoria {1 o aplicativo Diamica
de pus nctividades Gerencial.
Las demnia wipnadas por ka superviside del cootrato, C dd:  fo & rt ¥ &l dala
el que bace parts integral del presects contrats Caopll saignadas por 24 1 wp
st iy 1 il i Rewis As himaria §ini g 2 i
2 d-ﬂ-:-;n-_hﬂwc 35 <lentificos que se programen Asiwtie y par 1 " sepaci cleatificos g donda L entidad | REFRI plicativo Dinamica
1) w“‘""”""‘"’“‘d"‘ T TRIACS del puciects vo o parvicio do Realizar consults, valoracibe, revaloraciba y clasificaciba TRIAGE del paciste o ol servicio da urgencias e e W iplivd bl
Observaciones: g E l
- SINNOVEDAD ‘ Ia]"d.—é]
. A
Firnradel Contratista
Nota: Es deber contractual maenar I certificacién del pago » Salud, pensidn y ARL. Ea caso de kener contrato
Buevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotiznte y afiliscién
a pensién., Tenienda en cuents que con b implementaciin del Decreto 1273 de 2013 o pago de aportes se bace de c.c. 1.032.412.922 de BOGOTAD.C.
maners vencids de scuerdo con las fech en ¢l Decreto 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NOMBRE: | LINA MARCELAROJAS GUTIERREZ
CARGO: ' CARGO SIONAL ESP, IZATIO AREA SALYD CODIGO 242 GR
FIRMA FIRMA | \ I\ |

N




CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 30/09/2023

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

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA

Y CUATRO PESOS ($3.597.234)

Por concepto de 102 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1410 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al
SEPTIEMBRE DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA S\
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 ;

CUENTA DE AHORROS N° 596143552 DE BOGOTA

mes de

JBRED

204

PARA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘:'-"' = .,Ir.l'._.».'.-

A Sca Soporind Bangode Bogota { -
e SO,/ S5 COMPROBANTE DE PAGO 4 (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 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: 7892521699 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: _agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |.
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 155191806
i s _ | NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST)[-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AYP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA ¢
NIT CODIGO NOMBRE s . 4
800229739 | 230201 230201- PROTECCION [ |/ 1 $ 571.600
SUBTOTAL: 1 $ 571.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 446.500
SUBTOTAL: 1 $ 446.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 87.100
SUBTOTAL: 1 $ 87.100
VALOR SIN MORA: $ 1.099.000
VALOR MORA: $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 1.105.200




