i de Seregon de Saled
Centro Driente ES.E.

PRI IR SUBRED INTEGRADA D€ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-O14
VERSIN: 03
FECHA: 2011-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: P..‘;J:;l] C.D.F. No.: 83 Servicio al que pertroece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Castratita: [NATALY SALAMANCA ZEA |  cclilodizen ] ¢ [BoGOTAD.C. |
Fecha [nicio: Fecha Terminscién Inclal; Valor Mensual: |§ 6.771.264 Valor s cobrar: {S 6.559.662 |
VALOR PAGO FECIA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE
oTROSI |  ADIGION e N0 TERMINACION CTA COBRO VALOR A FAGAR an NUMEROQ DE PLANILLA A
1 791.040 696 21/04/2023 20/05/2023 1 |ENERO 5 2.966.401 5 1.052.600 TB64557246 2/01/2023
2z 609.048 860 21/05/2023 5/06/202 2 |FEBRERO 5 7.910.40 $ 1.078.500 TB6Y92TIES 8/02/2023
3 15.133.876 1064 6/06/2023 5/07/2021 1 |MARZO B.701.44! § 979.200 T872395719 2/03/2023
4 5 10.086.362 ] 6/07/2023 5/08/2023 4 |ABRIL .771.264 1.081.900 876192677 - 787739447] 10/04/2023
5 7.970.342 2 6/08/2023 20/08/2023 3 |MAYO .887.284 839.100 7880842996 8/05/2023
& 4.584.710 1375 21/08/2023 20/09/2023 & |JUNIO .040.876 1.102.800 TBB4TT8249 9/06/2023
7 987.476 2689 | 21/09/2023 10/10/2023 7 _|JULIO .252.478 § 1.102.900 T888293797 13/07/2023
L  7.617.672 2784 | 11/10/2023 10/11/2023 8 |AGOSTO 7.617.672 1,102.500 TB92472248 11/08/2023
8 5 2.539.224 [1] SEPTIEMBRE 3.597.234 1.105.200 7892521699 12/09/2023
10 50 10 JOCTUBRE 6.559.662 469.200 7900353620 10/10/2023
1 n
12 12
YALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resnmep de BEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cogtrato
$ 18.984.960 § 69.304.710 $69.304.710 50

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

L] mlnmlund.llmldoﬁddm;w hm,mquum registros necessrios pars el

¥

ummwhm,mw nd-mnu-momduqinimblww de coston y
factursciba

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.
| Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: Hasta:| 2023-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLG
P . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
y | Restizarl . i d yteraphuticos determi dectro del plands | Realick las nctividad irmi bsticon y i devtro dal plan & jo & Registro da historis clinica en o] nplicstive Dinsenica
anejs de & P ¥ per lalidsd, doum peri Gereeial.
g | Brindar una stencién o pdud ] kodares & intepridad, suficiencin, |Brinds i Jiad bascands los me tiedares & integridad subic il Registro ds historia clinica o ol aplicative Dinmica
dad y pertinersi 4 dayh iente da atencide yh Gerenial.
Frestar mas serviclos asi i L L i da la SUDRED, wu viside, PR T i (- poe
3 :ﬂaw:r:::m:qhmmnmmanmywﬂmﬂnmm ﬁ:wd resp ol hﬁ:ﬂudﬂhnﬂdmm hﬁmrh-ma:uduudwmmnmm
o | Reslizarine n b iacken da |8 ubred danda cob dan Las i Roealick la et ) St ws ol A i idades o conde e oferts 6l | Registro da bimoris clizies s ol spllestive Diomenies
donde se ofers el senvclo ¥ son requerido werviclo ¥ s requerido Gerenclal.
; :’“:_':I';':;“:,”"' Lo In :“: 1 < pilan & ;“":.“I- ¥ m:mqumhmmﬂu&? ‘mdﬂuymmemd-w 3 _d-hiauiuhm‘n-ol-pum'n-or' .
iteinie Sk ot & it wenciba e
Llevar registro de las nctivid ood, i como manienes actualizadoa fos | Lievé registro de b activi di ulk i low inf

Regirro de historia clinica en ¢l splicative Diramica
Gerenclal.

7 mlumumwldwwbkhmrh' lepals

pacients, cumpll ol codigs da dtice midica ¥ Laa disposiciones legales pertinensed propias de Jou
sencisdn

Reginro da historn clinica e ¢l aplicstive Dinamica

proplas de loa donde se prests L atencidn. amnm-mh Gerencial
3 |Reslimeel iento y 18 pack Tot que i lcipacida e impanti Reatich el segui ¥ 1 & puciestes e los g < partici [ i innes al equipo da | Registro de historis clinics ea el splicative Dizamicy
y 1 squip de salud sobes | ; oedenad salud sobrs 18 procedimiecton ordenados ) Darvacial
’ Emitsr q ! resdmencs de bistorin clinics, eplorisls u otron ity P $C08 o il i de Hioria elinica, epicrisis y stres documentos Regintro de bistorin clinica e el aplicative Dinsmica
& dxtenci deniedstrativos que sean solicitados et & adminisativos qua Rueron salicitadas Cerenclal
EI::::I:':"“ aple, W-r';w biops o o i oopontes & .‘m;'"" Dhligencié m forma complets, oportuca, sistegizada y legibls (e | 7 Sl el altorn) b i cicicn do & A,
10 |ceni epizon propios e s, ﬁun-duhM-nhmmllWMﬂ‘hﬂ =l titecas i . afbemado, reportes da estudion y da tod propioa de i actuar, Fusros cargaddos
i cleicaa y . l it periat el ol Pt
Wmmlummmmnmmnm,-un ks ! P rmEy o
11 | Garactisar ls debids reserva da ba el pacicete y da las registros clizi Garacticd L debids rraerva de 1a informacita del ydalosreg Registm ‘:th'lnl‘ildmpﬂ" en el splicative Dicamica
Is integrided & PR instalaciones, asf coma T P eoma
Ouratieat ¥ sdecusdo : 4 ba integridad y adecundo fancl 1 l L
hmwa.h-mwummumuam ¥ L Yoa aqulpor, wuman 8 | Registro el ds eerega de Enaterial
12 Jdex ot . repodici parscib do loa dak poc negllgenxin'o i m&:mm:q:unm“mdd—wueu . contratstu y ;Impﬂn o peescenl 8§
manzpulacitn da los mismoy tmmmad
13 | Beportar sl deeu da Recurios Flrices — Activos Fijos da 1a SURRED, los equipot de propindad del Repond al ires de Recurios Flalest - 1n SUBRED, los squipos & 4 destié ulaa | Regintra en las actas de evtreps do material de proteccion
ista, o s destine o Laa sctividads actividades uristenciales persacal « imumos
Puticipar wtivamests un ol desarrollo, 4 iniento de las politl Panticiph e el deswrrollo, fompl dle Las politicas Enstitucioralee, nisteons integrad : . RLoeth
14 | sistecna lesegrado de pestit seguridad ¥ vids dentro [d ridad del parients y denis aetividad o denr. del sdat, 4 da gl hn.ln_ de bistoria clinica m el aplicativo Dinamica
el wistema obligutoria de parnniiy de ls calidad da 1 calidad e
Fasti ea las difereren del sarvicio, s induccite, reuni Participh e ) servicio, jornadas de Enducciba, reuri 3 Sl
15 dp: o cualey sce 5 4 - Jos cusles R ‘rm!" TRano., T Regisro en lis sctas de wsigtencia n capacitaciones
Tard el & " 4 Pacticivd aa L elaboraci m et " inde ps
16 | Palcipar SN, puin, maules, s i " pulas, F y Regisirn on las actas de ssistencia s capacitaciones
by Iwﬁp?n_lh ” - T | Ayt a b Eotided o Lus acti que Semandd segl ienid Interizut ¥ st il Registro en las setas de asistencia » capacitaciones.




Participas wnla i Limac ™ Participd ea ls elabocacitn da respurst #0 desarrolln de ba atencitn| Regisro de historta clirica en o aplicative Dinsmics
1% h-nﬂnﬁhlmﬂwnobﬂplpﬂxlhmoﬂdmwmdmn que e obliga & prestar a Jow P que & o servicia Gereoscdal
19 demmmﬁmnb}dﬂmhﬁﬂummdwumnm Presté el apoyo necetario pars daf respuesta s objeciones injcisles evitands asd que se penere Gloss Deflaitiva o procesos Registro de historla clinica en el splicativo Dicamics
ot purte de EFS-S-EAFB de Conclliaciba por parte de EFS-S-EAFD Gerencial
: - py e
20 | Notifiear idad que o process de steociba Notiflqué b 4 & " Eogeary S0 imoria cliolesan daplcii i Diamca
21 | Poticiper en lo acdlisls 4 bou e ™ fors defnidas parvel oo o anilsl o qut Pl covocad ¢ implementih L scriooms s mejora defcidas par e sevic Registro de bistorin clisles en el aplicativo Dinamica
12 :::nhcm i i coa s i Reporth loa & i L idad establecids ea ls tvidad vigente Reglstro en las actas de mristencln o capacitaciones
de & & s L i bl dirigidas a los. 1 actividades da & S i L " 3 I | Regi, da historia clini d apdis &
Jmmﬂnﬂ"'ﬂ ¥op gl aplicativo Dinamica
23 uu&u-rhmﬂﬂdmmdd—nmrmddlmhmmwﬂuii Mmummdl oy fe &l o atud, si 5 G t
u i w Ia comsridad sobes | 50 de e oeformeedadon propise de mu - N ok e i i pocialidad Regirro da histaria clinic oo ¢ aplicstive Dinamica
Gereoclal.
4 dad T Bl ac, it . o i . hmmd-mnﬁdudl pal radicados m b oficing
25 | Ieformar al supervisoe del cusly qua afecta el d Teformé al supervisor del cortrat u da il il s .:‘"’ S
3¢ | Foeilitar lat aboron de mapervisidie que I SUBRED, reatice en forms directs por ls Subdi de | Facilick s lab isiba que s SUBRED, realice en forma directs por La Subdirnceitn de Servicios da Salud, | Formeios 6 novedades de persoral radicados # Ls oficina
Servicios de Salud, 1a Cficiza de Calidad yo & travie de terceron 1a Olicina de Ctidad ya n ravés da terceros e lu direccion de urgrnciax.
27 | Cumplicep L poctusidades de mejors, sctas & ises y decnis | Cummphl op idades de mejors, actas da iz ¥ decnls sollcitud Formatos de novedades de personal radicados ea la oficina
licitades de 1a Supy ¥ de 1a Ofcina de Giaractia de Calidad Superviaidn y de Culidad olu &ireecion da urgencia.
29 | Actedionr of cumplimienta del paga do o4 sporien ol isterna de peguridad soclal dursese | Acrwdté sl cumpli &a 104 wportes al sisicow d inl y p duracts b vigencia del Presentacion de plarills meesyal de sportrs de sequridad
vigencis del contrato, cada page & Fu favor wm:wwmmu&mudﬂm social
29 | Apoyar e La parte técmica s actividades & isibn de b wtas dprud Apoyé en I parts técalca lu & & 4 et pen nsd g Registro ea las actas de wsisteocia 8 capacitacionos
Cumnplis eon bas scti " ; " Ras 3
| e e P e Bdmar® | Cumptt con Lu wtividades A roap con lus directrices establecidas porla | Regiiro de bistoria clinica em of aplicativo Disacnica
e s nctivdades institacidn, iy
- = — PSR VT 4 sacaatdad
il e e b mmysaten P | Cump o dernls sctvitads s i de conrsio Noticacion d stvldaden de I mpenition
Asistir y panicipar o las capuc i ios dcnico-chentl R o o ST i bistoria clink icatlve Dicamica
32 “!wuw cagucitaciones, socialisacionss, expacion cow que se rogramee, | ey participer o0 capaciod th S g |Reginro de clinics en of splicazive
Reslizar consulta, valarscibe, trvalorscita y clasi TRIAGE i ol pervicio de . : Registro de blstoria clinica m ol aplicative Dinamics
. Laxif . il & .
3 | rencias Realizar consulta, valorscibe, y servicia de urg g 3
Observaciones: @, {
SIN NOVEDAD éﬁl “'a ‘,‘ %a

Firma del Contrahsta

Neta: Es deber contractual anexar s certificacidn del pago a Saud, pensibn y ARL En caso de tener contrato
nucvo adjuntar ol soporte de afiliscibn sl Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotimnte y afiliscidn c.C
lp:mmLTmhﬂvmwmqumhmphnmhﬂhﬁlemImd!‘.'ﬂlldpapod:womsuhud: hia

mancra vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2014,

1.032.412.922

de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT'RJ\TO?’N‘q. 2
NOMBRE: LUZGUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: LINA MARCELAROJAS OUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO-CODIGO 005[GRAD( 05 CARGO SIONAL ESPECIALIZADO {(REA SRLUBCODIGO 242 GR
FIRMA NN N AT QAN FIRMA \INAJ

|




CUENTA DE COBRO No. 10

FECHA 31/10/2023

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

SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS ($6.559.662)

Por concepto de 186 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

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

OBIETO: 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&"Q&;\Q#en
NATALY SALAMANCA ZEA
C.C. 1032412922

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota ( :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMEBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032412922
NATALY SALAMANCA ZEA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 56 151-51 APTO 204 TELEFONO: 6038699
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Aclividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

l

NUMERO PLANILLA: 7900353620 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO; 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211350620
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR[VSP [ VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... ... .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION B 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189,600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.000
SUBTOTAL: 1 $ 37.000
VALOR SIN MORA: $ 467.200
VALOR MORA: $ 2.000
TOTAL PAGADO: $ 469.200




