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SURRED INTREGRANA DE \bk\ 1 ltl\ DE SALUD CENTRO ORIENTE

'MOS Y ANASTECIMIENTO
Y CUENTA DE COBRO
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CODICAY, AP-IAFT-014
VERSION: 02
FECHIA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: ~ : Proceso sl que pertenece: TOSPITALIZACION_QINECOLOOIA Y ONSTETRICIA ]
Na CONTRATO- OPS U, Na
EECOSRRNa s SR Unkdad  In que pertencee: [VICTORIA AMATERNO INFANTIT ]
Nombre &l Cwntratnea: TUIRL FERNANDLTERRERUARTAY ] ¢ [fE 600 ] e [Bogotd ]
Froh ok Ficha Terminackin o Vilor Mot Valor s cubrar:
R VALOR PAGO
W R U
N[ MESDPECURNTA | y\10R A PAGAR | SEGURIDAD NOMERO DF. PLANILLA
0 \ MUK 3 DE COBRO. g SOCIAL
1 TN ON sy BN NS |__|FEBRERO 2021 §2.112000 206 500 SAT5 750685
B TN [y B N1 \ 2 |MARZO 2021 $ 3,366 000 424700 9417068293
3 STIRA U RO ETSTY NSTOSAT T |ABRIL 2021 § 2,970 000 374600 9418303560
3 S 3 Soa U FUNTY KU UV S T |MAYO 2021 $ 3.366.000 $ 424,700 9410444007
N STRLAN RN RN RO TN T JUNIO 2021 $ 3.366.000 $ 424,700 8420425690
< & |JULIo 2021 $3.366 000 3 424 700 5421544457
- 7 [AGOSTO 2021 3 3.366.000 3424700 5422755013
: ¥ [SEPTIEMBRE 2021 $ 3.366 000 3424 700 5423987568
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PAGOS R&)L!IAD()S 3 SALDO DEL CONTRATO
| S I8278.000 S 90,000 |

EL CONTRATO - - N

R
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES A!
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE

ENCIAL

A SUBRED IN'T

{GRADA DE §

RVICIOS DE SALUD CE

RO ORIENTE

S ASIGNADAS, EN LOS

Relacken de acthvidades pars ¢ periodo: Desde:

st

Jdeterminados dentro del ph.l\ de mancjo de su cspu.lahdml con un alto nivel

| Gientifico, etico ¥ humano, de una mancrs oportuna y periinente, en

: .} con las dades de los ¥ teniendo en cuenta que
unhs las decistones clinicas gencradas en 1 stencion médica, procuranin el

mcjoramicnto Je la salud del paciente. el uso racional del conocimicnto médico

y de los recursos disponibles

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS S SN > DESCRIPCION DEL DESARROLLO
U G eepuledes a6 b meey) ACT! I\’IDADl‘l DESARROLLADOS KN EL FERIODQ EN CUMPLIMIENTO DF. CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Reatizar las dad i |

Renliza actividades asistencinles en servicio de hospitalizacion de la UMIIES la Victorin y,
Matemo Infantil, siguicndo protocolos y guins de practica clinica denro del plan de munejo
del servicio, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportunn y|

en lencin con las idades de los pacientes.

Proceso misional aren asistencial servicio)
el ion se reahza un g ho Je|
35 pacientes ginecologivas y obstetiicay en
piso de lon, reposa infi
en plitatorman dinamicy gerencial

do los mejores Lares de op idad

Brindar una atencion en salud
fi inuidad en un ambiente de atencion

Realiza actividades asistenciules en servicio de hospitalizacion de la UMIES In Victorin y

o
nuuluul

oy

dinumica nsstencia

3 . Matermo Infuntil, siguiendo protocolos y guins de practica clinica der el Lol ct
e N : ay ‘pio de oquidad y con enflsis en 2 I . I yg | ca inico denro del plan de de | ¥ gulbs en
P ¥ hun ¢ prnc SIS EN g su especialidad, con un alto nivel cientifico, lico y humano, personnlizmn | reunion de servicio lo cunl s encucatia e
dad mter y guias de atencion, de P liendo ¢l ot h )
= lo5- o e babil ) <l princip equidad copetn del serviclo de ginevologia v
(] abstetnicin

Procesa mivional  de ginecologla
obstetricia en la Subred, s realiza ivunon
Prestar sus scrvicios ! P do la I de lo Presta sus servicios fal lo lo | de la SUBRED, s virtwal por tiempo - extableendo de gobierm
SUBRED, su vision, mision, ganica 4 . [vision, musion, orgnica teyl ! . tdenicos, cientilicon ylnocional  y  distancianiento sl
{ técnicos, cientificos y discipli iendo las directrices le: § do lus directr I obligutorio con el equipo de ginevologia v

obateltiicns teposan aclis e cangeta &
ginecologio y obatetiicia

Realizar las actividades scgun las necesidades de la subred dando cuberturs ¢n
todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requerido.

Realiza lus actividades scgun lay neceaidades de lu subred dundo cubertura en todan Ty
unidades en donde s¢ oferta ¢l servicio de hospitalizucion y consulta de pierperio

Reporte de infoamacion a tavwes o b
platafonna dinamica gervinial

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plun de mancjo,
alencion y recomendacioncs de cgreso, wno\m cl grado de satisfaccion sobre los

Informar nl paciente y su familia sobre la condicion clmea, plan de manejo, atenciivn y

It ion @ los pactenies y s fasuhas a

aves de consenting)

nhsmaks o cual

| tedos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

de cwreso, un alto grado de satisfaccion sobre los scrvicion[reposa e las hiasteias cinnas nuanaales
servicios i dos y resolver i e das con el proceso de e
atencion prestdos, resolviendo inquictudes relacionaday con ¢l procesa de atencion vl v relovinia o la platabieona e
. dinamica gerviial

\ A0 A I e atas ok i
| Ulevmr reabairo e s o tos icoms |0 o cudige de dion midice y Ian dipsiiones lgales repins dl sevis dafove s o b el o e

. liznd 1\ ) onen fegalen propias dul s e “ w ol "

103 informes defimidos por la institucion y NPy e rotaade B Gl alen ey .

ginecologin y abstetricia, uni como ln socinlizacion y cumplimienta en To divilgscion
deberes y derechon institucionales  cliente interno y extermn de Lo institicion

wiennlopia 4 ohtetiicta ast e on fas

Istowins <lmias las paientes on la

platatiunua divimica geental

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y loy
disposiciones legales pertinentes propias de lox servicion en donde se preste la
atencion

Participacion active en los reuniones del servicio de gliecologia y ohatetricia

reunion vistual e tenga establecida de
pobiero pactonal 3 distancianiento
obligatorse con el aquipa de ginecologia v
obatetricia tepoman aclas en canpeta e
ginexologia y obstetinie

wial

Realwzar el scguimicnto y control a pacienies en los que se requicra su
7 ipacion e impartr i ol equipo de salud xobre los § i

Ilnnhn dinrinmente el seguimiento y control & pouientes en los que se requiera )
ipacion ¢ lmpantir | ol equipo de salud sobre loa procedimienios)

ordenados

mw\lmwlx 8.

Infomucion  reposa en las sclas)
desarrolladon en ¢l wrca de epidey
sDS

Escaneado con CamScanner



1'mita eweptos ndicos que s¢ le requictun, de Jad o su ey
realizar resumenes de histona clinica, epicnsis otros docutiienlos asistenciales

0 admustralives que scan sohicitados

Fante plos medicos de conformidad nsu especialivad
1 ciales v i

, realiza resimenes de

o puede ser consultodn en lax

histovt | Intorm

tndos en|historin clinicay de

clinicn, epicnsis u otims
el servicio programade

Trhgenat en forma completa, oportuna. astematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema, las Tormatos), 1o histonas linicas,
consentiniento mformado, reportes de estudios y demas registios propios de su
actuar, de scuendo a lo establecido en la nomatividad vigente, los

con ¢l manejo de

procedinientos de auditonn y demas direvinees relocionadas
1 al paciente con

istonas clineas ¥ Idando todas las \!
firma v sello

ngencin o case que s requiern para cumphir con la
dol servicio y cumple con lon

consentimicnto jnformads

]

Activan Plan de conty
asiste mn eapacitaciones
A

servicio,
|tiligencinmiento de tustorin ¢l
requicra ¢l kervicio

Observaciones:

: v;

o

S¢ anexa corficacion de page Salud, ponsion ¥ ARL.
i cas du fener cantialo mMICW & debe mirexar tambi

idn

1a cortificacion bancarin con la primera cientn do cobio

$2.494.669 de

3 0 BURNO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! -
Ve CARGOY | TNTE DEL WRCT DI GINFCOLOKIA Y OISTETRICIA
[ . FIRMA |
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que sean ol

Ts propios 4

1u phatatorma dinamicn|
|rerencinl

[ Wi en oy
anticn perencinl y foljox de historin
clinici munun) ijvoflle T UMITES Tn
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Cuenta de cobro 9- 202

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E S.E.
Nit. $00.959.061-7

DEBE A:

LUISA FERNANDA HERRERA ARIAS
C.C. 52.494.669 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Tres millones trecientos sesenta y szis mil pesos (53.366.000=)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2940 de 2021 correspondiente al mes da septiembre de 2021

OBJETO PRLSIAR CERVICIOS DE ACU:FDO A LU PERFIL ACADEMICO PLRA DESAROLLAR
AGTIVILADES WI DIGC HOSITALARIO D& GINECOLOCK: ¥ OESTETRICH. CON DISPONBILIDAD
EN CUNPUMIEN '© DF LA ASION Y Ly VIS'ON DI LA SUBRED INTEGRAD/ DE SERVICIOL DE
CALUD CENTFRO DRENTEE SE

Cordialmente,
/ ” ) 2P P po \ 1
¢ //'2/6/6(/' AR ) ) /“
Luisa Fernanda Herrera Arias -

C.C. 52.494.659 de Bogota
Teléfono: 316496899 Dircccion: Clla 95 ANO.T1A-T4
No Cuenta 0004 0004 2016 de ahorros de Dovivienda

Fecha: 30/09/20:21
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£3  dportes Resumen de Pago por Administradora

: -
7 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 52494669 HERRERA ARIAS LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 95A No. 71A-74 BOGOTA-BOGOTA D.L. 6179430 Yoy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1118404976 9423987588 . | 2021/10/15 2021/09/06 | BANCOLOMBIA 0 1470

RESUMEN DE PAGO
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ \ 1 - 5215,500 . 50 $215,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $215,500 0 50 $215,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 50 $0 $312,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $32,800 50 S0 $32,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §8,100 50 50 $3,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 58,100 0 50 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,300 50 50 $168,300
$168,300

SANITAS " EPS005 800,251,440 6 1 $168,300

50 50
YR LT 0 S T
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