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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0]
FECHA: 2017-07-07

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que portenoce: GINECOOBSTETRA

No. CONTRATO - OPS: PS 0605 2019 C.D.P. No.: o7
) Unidad a |a que pertencce: VICTORIA
Nombre dol Contratista: [ LUIS ALBERTO LARA ZAMBRANO | ce | 19.200 734 | ae: [ BOGOTA |
Fecha Iniclo: — Fecha Terminaclén Inclal: 2019-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar:
L
VALOR PAGO
ADICION/ |\ e ADICION cop FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $17766 120 1605 2019-06-26 2019-07-31 1 FEBRERO 2019 $ 16 889 480 $1.009.700 32438213
2 $ 35768 160 1756 2019-08-01 2019-09-01 2 |MARZO 2019 $17.332800 $ 1.035.800 33674757
3 $18750720 2332 2018-10-01 2019-10-30 3 |ABRIL 2019 $ 17.332.800 $ 1.035.B00 34293584
4 313887728 2792 2019-11-01 2019-11-30 4 |MAYO 2019 $ 15599 520 $1.041000 34886713- 35257838
5 $.19 448 §37 3185 2019-12-01 2019-12-31 5 [JUNIO 2019 $ 15599 520 $941.000 35548993
8" 6 [JuLio 2019 € 15599 520 $ 970 900 361003335
? - 7 |AGOsTO 2019 $16542774 $ 988600 36601495
8 8 [SEPTIEMBRE 2019| § 16982876 | §1.012.100 37440809
9 9 |OCTUBRE 2019 $ 17.247 544 $1.033600 37995116
10 10 |NOVIEMBRE 2019 | § 13413 060 $ 806.600 38721703
" 11 |DICIEMBRE 2019 | § 18778 284 $ 854.900 533406981
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS i ONTRATO
contrato
$ B0.597.520 $ 186.219.183 $ 181.335.578 $ 4.883.605

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacién de actlvidades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Realizar las aclividades, procedimientos diagnoésticos y terapéuticos determinados dentro del plan
de manejo de su especialidad, con un alto nivel clentifico. élico y humano, de una manera
oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los paclentes, y lenlendo en
cuenta que todas las decisiones cllnicas generadas en la atencidn médica, procuraran el
|mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponibles.

Realiz6 les actividades, procedimisntos diagndslicos y terapéulicos delerminados dentro del plan de
manejo de su especialidad, con un alto nivel clentifico, élico y humano, de una manera oportuna y
pertinanis, en correspandancla con las necosidades de los pacisnies, y leniendo en cuenta que todas
las decisiones clinicas generadas en la alencién médica, procuraran el mejoramienio de la salud del
paclente, el uso racional del conocimiento médico y de los rocursos disponibles

Bnndar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oporlunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y perlinencia, en un amblenle de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasls en aclividades, procedimientes, prolocolos,
intervenciones y gulas de atencion, de acuerdo a Ios estandares de habilitacion y acreditacion

Brindd una atenclén en ealud buscando los mejores eslandares de oportunidad, Inlegridad,
suficioncia, continuidad y pertinencia, en un amblenle de alencién personalizada y humanizada,
cumpliende el principlo de eguldad y con énfasis on aclividades, procedimientos, protocolos,
Inlervenciones y guias de alencién, de acuerdo a los estandares de habililacién y acredilacion,

Prestor sus serviclos asistencialas respetando |a autonomla institucional de la SUBRED, su vision,
mision, eslructura orgdnica reglamentos administrativos, técnicos, clentificos y disclplinarios,
acogiendo las directnces inslituclonales

Preslé sus servicios asistenclales respetando la autonomla Insthucional de Ia SUBRED, su visién,
misién, estructura organica reglamentos administralivos, lécnicos, clentificos y disciplinanos,
acogiendo las directnces instilucionales

Realzar las aclividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizé las aclividades segun las necesidados do la SUBRED dando cuberura en lodas lns unidades
en donde se oferta el servicio y fue requerido

Informar al paclente y su famiia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso canacer el grado de salisfaccion sobre los serviclos prestados y
resolver iInquiatudes relacionadas con el proceso de atencion

Informé al paciente y su famila sobre I1a condicién clinica, plan de manejo, nalencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccién sobre I0s servicios prealados y resolver
Inquieludes relacionadas con el proceso de atenclén

Llevar regisiro de las aclividades, procedimienlos e Inlervenciones, asl como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la inslitucibn y lodos aquellos registros
necesanos para el cumplimiento de los procesos de coslos y facturacidn

Lievé regislro de las aclividades, procedimientos e Intorvenciones, asi mismo maniuvo aclualizados
los Informes esladislicos dofinidos por la Inslilucién y todos aquellos regisiros necesanos para el
cumplimiento de los procesos de cosios y facluracién

Respelar los derechos del paciente, cumplir el codigo de élica médica y las disposiclones legnles
pertinentes propas de los servicios en donde se presle la alencién

Respeld los derechos del paclente, cumplié el cédigo de élica madica y las disposiciones legales
pertinenies praplas do los servicios en donda se presla la alanclan

Realizar el seguimiento y conlrol @ pacientes en los que se requiera su pariicipaclén & Impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Realizé el seguimiento y conlrol @ pacienies en los que se requird su paricipacién e impartié
Instruccionos al equipo dé salud sobre los procadimientos ordenados

Emdir conceplos médicos que se le requieran, de conformidad a su especlalidad, realizar
resumenes de hslona clinica, epicrisis u otros documentos asislenciales o adminisirativos que

sean solicitados

Emilié conceplos mﬁdlr:‘os que se s requirieron, de conformidad @ su especialidad, realizd reaumenes
de histana clinica, Epicrisis u olros documentos asisiencialos o adminisiralives que le fueron|
solicitados
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Diliganciar en forma completa, oporluna, sislemalizada y legible (e los casos en que Ll Pillgenold en forma completa, opvrluna plalomalizada y lagible (A0 08 (AMGY BN frm o8 |daser i
presonten fallay dol sistama, los formatos), la hislordas clinloas consentimienio infarmado Tallan dal slslema, loa Tormalne), |a hislorias clinitas, nonsernlirmiei o [nfoftnacde, (apertas (e setodios
10 repartes do asludios y demas reglatros proplon de su actuar, de acuerdo a lo astablecido en la y emAs registion proplon (e wu AvluAf, de acuerlo a lo eatablacido en la norm wilad vigacia  wa
normatividad vigente, los procedimientos de aydiloiia y demds directiicen relaclonadas con al proredimiantos de audiloria y temés Mirelticea falacionadas (o el madeji tla Pigtirrian ilifurmy
mr::u-jo da historias clinicas y respaldando lodas las pcluaciones feallzagas al pacienie con lima 'y respalilando louas a8 ac Wnclonea taalizatlas Al pacienta ton firrma y Asllo
wolio U— — e
11 |Garantizar la debida reserva de In informacion del paciante y da los regietros clinicos Gatantizd 1a debida teratva (e la Informacton del [w?!ftnll‘_\ifl'ﬂ‘l_ft'“ .If“.,"_",“,"h‘,. .
v
Garantizar |a Integndad y adecundo funcionamiento de lon equipos, elamantos @ ihslalaciones, ael|Qaranticd 1a Integridad y adenuadn funcionamiento da lon euifce, -|nrn-nlr.1r L] Jp:nll::m:“v i
12 |come la ubilizacion raclonal de los recurson que I Subred apurle al deranollo de lae aclividades|como la ulilizar 16N tacional de lns (enursoe (ue la fiubratl apotle al (Imeariolo ! !I”.ln -
contraladns v respondor pol su reposicidn o reparacldn cuondo lon dofine me ocanlonel pof|contratadas Yy rmepuntier por su topositifn o raparacitn tuanda toe tafios wa orasionan |
negligancia o Inadecuada manipulacion de los mismos nagliganola o Inadecuada manipulacifin da los Misfnos
43 |Reportar al 8roa do Recursos Fisicos - Activos Fijos da la SUURED, los equipos de propiadad dallteporld al Area de Hecursus [ leicas = Avives Fijon de ta SUNRED, los squipns da propiedsd del
conlralisia, qua =a desline a las aclividades asislenciales contralisin, gie se destinaron a las aclividailes Reislentlaine
et e ———
" El conlialisla deberd responder por Ia seguiidad y manteninienio de loa aquipos que se|l ) conlialiela respundio por la seguridad y manisnimionto da loa aGuipes qua sa encanitaban bajo su
encuentren bajo su custodia cuslodia
18 [Toner la disposicon de participar an la programacidn de actividades del eervicio, Tuvo la disposicién da parlicipar en la programacitn de aclividades dal sarvicic
18 Participar en la olnboracidn, actualizacion, Implementacidn y adherencia de gulan, manualas,[Participd e 1a slaboracién, et lualizecién, Implemantaciin y Adherencia de Gulas. manusies
procedimientos y prolocolos qua apliquon al serviclo pravedimientos y prolotolos que apheguan al pervicio
17 |Apoyer a la Entidad on los aclividades que demande segun requerimianton Interinsliiviolonales y|Apoy6 a 1a | niidad an las actividades que demanda eagun fecuearitiantos INN6NstiluLionalas y avira
extra Institucionales Inslitucinnales
Participar en 1a elaboracién de respuesias a reclamaciones y requarimionios que an pressnian Bn
18 |desarrolio de la atencién que se obliga a preslar a loa usunrios @ paclontes qua damanden el Paricipd on |8 sianoracion de (espustias & feciemacicnes y requeriierion qun 84, presentron &
servicio (nsariollo de |8 atancidn que se obhiga a pieslar e [68 WsUANOE G pALIANTES (ue famanden sl &aryicit
19 Prostar ol apoyo necesario para dar respunsla a objaclones inicialos evilande asl qua re genere|Presld el Apoyo necesano para dar (espustla A Lhjeciones Incialen evilancao .nl (um ta Qanarars
Glosa Delinitiva o procesos do Conclliacién por parte de EPS-S-EAPD Qlosa Deliniliva o procesos de Concdiatitn por parta de f 126 &.f AFR
¥ porp
Nolificar 108 8uCes08 de seguridad que 8o prosonion duranie el proceso da alencion, participar enly oo ",'——‘A“, s '_.:_:"] —— ot
zc los andlisis a los quo soA CD“VDCﬂdO ° Ilﬁplamsnlnr Inm Bcclonen dﬂ mljﬂfl definidas para ol tO o uee! e s=gurided que LL] pre Waron thuran pret esn (I atancidn 'i‘ﬂl’i’l an e
servicio anAlisis a (o8 (ue lue convocado @ implementé a8 accnnes (e majols dafinidas para sl servico
21 Reportar los eventos de nolficacidn obligatoria con la oportunidad eslnblecida, en la normallvidad Roportd los eventos ds nolficarién obligalona ton la oporlunidad melatiecida an la Aafmalivicded
vigente vigenta
Desarrollar Bclyldades do docencla do servicio en Ia revisla médica u olro espacio dirigidas n lok Deearrollé aclividades da docencia de servicio en la revista madica u olro espacio dirigida '
£ \rigican A fo
22 |estudianies y/o personal dol sarvicio, para ol dosarrollo y formacidn del recurao humano en salud, [esludinnies y/o personal dal serviclo, para el desacrollo y formacitn del recuras fumann an saiud
si aplica. nplica
23 |instruir a la comunidad sobro la prevencién de las enformodadas proplas da su espncinlidad Insltuyd a la comunidad eobre (s prevancin de las arifarmedades profias de e sspacialidad
24 Tenor la disposicldn de poarticipar an |as jornadas de cepacllacion, Induccln, reuniones, comilds | Tuvo la dirposicién de participar en Ias jofnadas de Capacilacén, indutaiGn, euniones  comités y
y eventos a los cuales sea convocado. evantos A los cunles sea cofivocado
28 Informar &l suporvisor del conlralo cualguler novedad que afecta ol cumplimienio de sus|informd al supsrvisor del conlfalo cualtuier novaded (ue afeclara e cumplimanto de  sus
obligaciones cblignciones
Faciitar las lobores de suporvisién, evaluacian y control que la SUBRED, realice en forma directa|F Acilitd las [abores dm suparvisién, avaluaciGn y conleol que |4 GUARED (ealiza an fofma direcla por
26 por la Subdireccién do Servicios de Salud, la Oficina do Cnlidad y/o o ravés de lerceros Ia Subdireccion de Sarvicios de Salud, la Oficine de Calidad y/o & ravés de larcaros
27 |Acrediter inscnpcion en of RETHUS Y MIPRES Acredilt Inscripcion en el RETHUE Y MIFKE 6
Cumplir la programacién do lumos de sarvicios, renlizar el cambio da turno cumpliando con las(Cumpli® la prograrmacion de lurnos da sarvicios, (ealizG 8 tembio de lufmo Gmplenda con iee
208 |directrices esiablecidas por la Instilucién, on los cesos de novadados Informar con anlicipacién|direclirices estahiacidas por la BluCEn, BN (a8 CAROS €8 Novadades infurmb Con ANUCIHACHN para s
para la loma do madidas provorlivas tarmn da madidas proveniivas
29 |Ponar el carmnol institucional de la SUDRED duranie la l}m.uclﬁr\ do Ias aclividndes contractunles  [Pord ol carnat institlucionnal da tn GUNRE D duranis 18 ajecinidn da las sctividadas cont sclosies
Acradiler el cumplimiento del pago de los nAportos ol nisterma de seguridad social y parafiscallAcreditt o cumplimiento del paga de los aporias slarna de saguridad social y pacafiscal dursnle le
a dol niralo, requisilo Indinpensable para gonoral cadn pago 8 sy favor, |vigencua del contralo, fequisito Indiapensatie pare genarer Cade (ago & Sy Tevof, aneandn & pisnills|
duranle I vigencia col , feq pe 2 o ¥ para g oy i P
30 anexanda la planila de pago dol porsonal vinculado para Ia pjecucién dal conlrato los aportes al de pago dal parsonal vinculado pare la aecucitn del contrato lod sponas sl selama riagrs &
| (! ocinl en salud deberdn comprander salud, pansion y ARL seguiidad social en 8alud dabarkn comprander salud, pensidn y ARL
slslemn Integral de seguildad s P! P y
Obsorvaclones:
. > ’ g
, -r)U\'o DL do c,ﬂozc, oo
Firma dal Cartratista
Se anexa cerlificacion dn pago & Salud, pansién y ARL

En caso de lener coniralo nuevo se deba anexar también Ia carlificacién bancaria con la primara cuania

da cobro

c.c. 10 200 734 de noOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOB

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO
A
CARGO: LIDER PROCESO t%?ofmnmcm
——
2 FIRMA
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DR. LUIS ALBERTO LARA ZAMBRANO
NIT: 19.200.734.5

Médico Ginocologo Obstetra

Univerusdad del Rosano

Resoucon DIAN No 187620004 24910 de 120172018

Autonza del 101-200

Regmen Comun Adividad Medica Erenta do IVA

Sefor (es): SUBRED INTCGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE

Qirecclon: Diagonal 34 No.64)

FACTURA DE VENTA
No. 123

FECHA FACTURA: 30 Diciembre de 2010

FECHA VENCIMIENTO:!

Telofono: 2444484

NIT, - CC: 900959051

CONCEPTO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GINECOLOGO OBSTETRA 14,307,264
Ll
NOTA Esta Factura se asimila en todos sus efectos o la letra do cambio Artieulo 774 ol Couyn de Comerso [TOTAL § 14, 307, 264
FIRMA AUTORIZADA FIRMA Y SELLO CLIENTE

Calle 120 A No. JA-93 « Telefono: 2745815

E-mail:luisalbertolarazambrano{igmail.com
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