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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Nombre del Contratista:

Proceso al que pertencee: [HOSPITALTACION GINCCOLOGIA Y OBSTETRICIA

Unidad a la que pertencee: VICTORIA MATERNO INFANTIL

LAURA TATIANA HERNANDEZ SOLANO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN 1O UEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO. PARA LA EJECUCION DE
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

CTIVIDADES ASISTENCIAL

ES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

20210541

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO g
1Las estipulandas en La ks ACTIVIDADES DESAKKOLLADOS EN LL PERIODO EN COMPLIVIEN L0 DF CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional area asistencial servicio de
Realizar las acuwvidades, procedi di y de d hospitalizacion se realiza un promedio de 35
dentro del plan de mancjo de su a.-spccnhdad con un alto nivel cicntifico, éticoy | Realiza ntlmd.uln:s. as.mmculcs en servicio de hospitalizacion de 1a UMFIES la Victona y|pacientes ginecologicas y obstetricas en pisol
humano, de una manera op yp en ia con las Materno Infanul, siguicado protocolos y guias de practica <limsa dunro del plan de mangjo|de  hosputalizacion vy un promedio de 23
! dades de los pac y do cn cuenta que lod.u las dvcisiones clinicas |del servicio, can un alto nivel cientifico, dtico y humano, dv wra mancra oportuna y[pacientes en consulta de pucrperio en un
B das en la i6n médica, p inel i de la salud del pertinente, en correspondencia con las netesidades de los pacicites. ticmpo promedio de 10 a 20 minutos., reposa
P ¢l uso racional del conocimicnto médico y de los recursos disponibles. informacion  en platafornia dinamica
gerencial
4 - ¢ dad. . . Py TS N e B o 19
Bnnda' una atencin en salud los mejorcs d; tencid Rualiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion d: la UMHES la Victoria y| P0™3¢i0n apertadi el plitafoinia
dad sufp < dad ; e atencién ¥ dinamica gore ncin 250k
- o N ¥ P o ul idad : ::ru“ . M Infanul, sigwiendo p ¥ guias de practica chnea denro dol plan de mango de dinamica gerencial. asistencia asocnlizacion
1 |per ¥ pliondo ¢l e acizind su especialidad, con un alio nivel cientifico, itico y humano, personalizada y humanizada, |2 PPOIOC0I08 ¥ guias v runion e senvicio
actvidades, p bl ¥ guias de atencion, de cumpliendo ¢l principio de cquidad lo cual s¢ encuentra en canpeta el servicio de
do 3 los . " sny ginceologia y obstetricia
Proccse pusional d: ginecologin v obstatnicia
Prestar sus servicios 1 petando la al de la Presta sus servicios asistenciales fo la ia inst | de la SUBRED. su|™ @ Sul-r::s:,.l se lv:a:/a l\l.'ulllml vistual por
3 |SUBRED, su visién, uusmn. organica regl d vision, mision, cstructura orgimiea reglamentas administrativos, téenicas, cicul ficos y ticmpo wstablecido de gobikruo naciomal y
PR A do las d ) di 1 sndo las d . 1 ° [istanciamivnto social - obligatoro  con ¢l
Léenicos, yd h v cquipo J. ginccologia v absteincn reposan
actas en carpeta de winecoliga v obsictricn
Realizar las actividades scgun las necesidades de la subred dando cubcrtura en Realiza las actividades segin las neeesidades de Ta subred dando cubertara on twdas las|Reporte de informacion a traves de la
* todas las unidades en donde se ofrta ¢l servicio y s¢a requerido, uuidades en donde se oftrta ol servicio de hospitalizacion y consulia de pucrperio plataforma dinamica gerencial
Informacion a los pacivates ¥ sus fumilias o
Informar al pacicnte y su familia sobre 13 condiciéa clinica, plan de mancjo, Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion climica, plan de mancjo, atencion y[iraves dv consentinineto informado ¢l cupl
S | atencion y recomendacionces du cgreso, wnoouul grado de satisfaccion sobre los murnmd:clm.s d; egriso, gm_mndo un oo grado de satisficcion sobre los servicios[reposa en las hastonas chmcas manvales asi
SCTVICIOS P dos y resolver d das con ¢l procesa de awncion.  |p q das con ¢l procese dv alencion como referencia en la plataforma de dinamica,
gerencial
de las . - > asi Informacion que reposa en actas de reunion
a ¢ como :
Hevas registro de fa los informes estadi phy pork ytodos Cumple con ¢l codigo de ética midica y ls disposiciones legales propias dl scrvicio defeon equips de rabyjo del senicio d
ormes 1 . ’ 4 i o "
6 . . y obstetricia, asi como la socilizacion ¥ cumplimicniu en Ta divulgacion de|giwcologia y obstetrcia, asi covo en lus
ros necesarios para cf cumphmicnto de los procesos de costos ! Ny
:qwl::::m * ’ hd P y deberes y dercehos institucionales a clicnte intemo y extemo de 1y mstisugion lustonas chinicas de las pacientes wn [
et plataforma dinamica gerencial
eunion vittual por tempo  establecido e
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l eodigo de ética miédica y las gohicmo nacional v distanciamicnio socil
7 |disposicioncs legales peruncntes propias de los scrvicios en donde se presie la Particip acuva en las dil servicio de ginccologia ¥ abstetricn obligatorio con ¢l equipo de vinccologia v
0 obsietncia reposan atas e carpeta e
ginveolowi y obsteneis .
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T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l

Datos del Documento

NUmero de Factura: FE-2 Codigo Unico de Factura - CUFE w2 18 3AARAA0TA7 1053055010173 1770 |
S ) - db675837346d75 109389 AIHADL 2dde AL 2 LTI 0 18 e BALY 50 2750 |
Fecha de Emision 13/05/2021 —

Ti < Fecha de Venamiento 13052071 |
ipo de Operacién Generica prefijo e {
Tipo de Negociacion Contado ;
Tipo de Entrega Medio de Pago Translerencia Crédta Bancario
Datos del Emisor B Nit del [mlcor 3018174518 Razén Socnal HERNANDCZ SOLATEO) LAURA TATIATA
Nombre Comercial HERNANDEZ SOLANO LAURA TATIANA - o
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 2 31 B20 IN 15 AP 454 BAR ASUMCION
Regnmen Con!a'ble' o Régimen Ordinario Departamento Bogotd
AFﬁwdad Ecomwrca Principal 8621 Correo laulths0808@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogotd, D.C.
- Telefono 2 189840 )
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: . . SUBRED INTEGRADA DE S[R\«I 5 OE SALUD CENTR
i dquiriente: 900959051 Razén Soclal: ORIENTE ESE
Tipo de Documento NIT Dreccon T DpG31543
NUmero Documento 900959051 Departamento Bogotd
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . 4
Nombr .
e Comercial SALUD CENTRO ORIENTE ESE Municipio Bogotd, D.c. |
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentroor ente.Gav. .
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad 0-06
Detalles d2 Productos
| j ) ) _L__‘_ T mwuestos ] vakercevero
Nro. {Cédigo |Descripadn Juit | Cantidad |Precio Unm@gscuer\!gl Recargo | VA i 1A __1 _INC | ..
1 |85121100-4 [Servkios de médicos de medicina general IHUR } 228,00( $ Jz.ooo,oo) ‘ ‘ | 1 $  7.296.00C
Descuentos y Recargos VGlo“b_aflé'sA—_*“ - - - DL A
Nro. Tipo Codigo Descripcion Y% Monto
Datos de Referencia_ I o
Tlpo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referenaa
Notas Finales I SR —"
Servicios en medicina general del mes de mayo 200
Datos Datos Totales e ——"TTHONED )
== — MONEDA cow
TASA OE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ ?.296.00C, ¢
Descuentos detalle () < .
Recargos detalle () s o
Subtotal Base gravable (=) $ Q
Total iImpuesto detalle (+) s QN
Total otros impuestos (+) s ¢
Totsl mas npuesto (=) $ 3 AR
Duscuento Global (+) I
fecargo Global (+) ‘
‘Generado por: S¢ Solucién G Gratuita DIAN | Valor total de I operacion (=) $ * 296 (00 M|
I .
Numero de Autorizacién: 18764017236750 Rango ) Autorizado: Desde 1 '(Jrugtillllnf'.u;ut)h;!.} 200 Vigomaa 0211009 _}
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