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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al PRt QN COONRTEIRA
No. CONTRATO - OPS: PS 0809 2019 C.D.P. Nout 97 b v
Unikiad & b Que perteiecs: MCTORIA
Nombre del Contratista: [ MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN ] ee | T2 472 4 | e | BOGOVA |
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VALOR INICIAL. VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADQS SALDQ DEL CONTRATO
contrato
$ 80.597.520 § 170.408.310 $1ELMS $ 20848

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIAEENTO DEL QRJETD DEL CONTRATO

QRIETQ DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTEES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIURTA EN SINFOOSSTETRICIA PARA LA EJECUCION DE ACTMOADES
| ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA CONFORME A LAS NECESIOADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Desdae: Hasta: 201N

- — DESCRUNGION DEL DESARROULS :
ACTIVIDADES Q PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PFERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA
: OBLIGATION :

Realizar l3s achvidades, procecimientcs AagrOSiCes Y MBNUECDS CedNMINados Cenid d
plan de manejo de su especiaiidad, ©ON LN O Ml GANGACE, 00D ¥ humana, de Lna Manen
0pOMuNG y pertnente, en COMespONdencia con las recesidades co 03 PACETNS, Y MORINIe
1 cuenta que todas las cecisiones Clinicas genevadas en [@ alenuion medica, PYOCUrN R &
mejoramiento de la salud del pacients, el uSO rACIONG Jel CONOCUMIANIe MBJCD Y G IS MCursas

éis;.v\bles.
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Brincar una atencion en salud buscando los mejores estindares de opOTIuNIdEd, integry
suficiencia, continuicad y perinencia, en un ambient e atnaon persorailzada y hunanzada
2 cumpiiendo el prncipio de equidad y con énfasis en actvidades. pYOCedIMenDs, provaasiog
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares co PaIEICKN Y SrRITacN.
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Prestar sus servicios asistenciaies respetanco la autonomia nsttuconal de la SUSRED, ,=_H
3 |visién, mision estuchra orpdnica reglamenios  adminsTuives. RONoDS,  centfces
d@isciplinarics, acogiendo las directnces insstuaionaies.

Fresh) SUs SONIIONS  ZRENVIEARS Messeldnid Ja suiveorin Datuoinal oo la SURRTD, sa viski
TVEAVL SSTUCHNL OVREICE TR STHTSIRINAE, BRGNS, OIS i GRRiinamas, acopieniy
B3 AreCtves Nsthuounaed

Realizar las actvicades segun las mecesidades de la subved dando cubertuora en Ndas ks
uicades en donce s@ oferta &l senicio y S2a requerto.
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QOS2 AW B SO0 | R TRUeAR
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Diligenciar en forma completa, opartuna, sislemalizada y legible (en los casos en que se
presenton follas del sistema, los formalos), la historias clinicas, consentimiento Informado,
10 |r@Portes de estudios y dema4s registros propios de su acluar, de acuerdo a |o eslablecido en la

normalividad vigente, los procedimientos de audilorla y demés directrices relacionadas con el

manejo de historias clinicas y respaldando todas las acluaciones realizadas al paclente con
firma y sallo,

Dliigencit en forma completa, oporiuna, sistematizada y legible (en los casos en que se Presentgy
del sistema, los formatos), la historias
demas registros propios d_e su actuar,
procedimientos de auditoria ¥ dema
respaldando todas las acluaciones rea

de acuerdo a lo establecido en la normatividag
s directrices relacionadas con el manejo de historias Clinicag
lizadas al paclente con firma y sello.

clinicas, consentimiento informado, reportes de

11 |Garantizar la deblda reserva de la informacién del pacienta y de los registros clinicos.

Garantizé |a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

ocaslonon por negligencla o inadecuada manipulacién de los mismos.

] ) . - i s equipos, elementos e instalaciones, asi co
Garantizar la Integridad y adecuado funclonamiento de los equipas, elementos e instalaclones, |Garantizé la integridad y adecuado funcuonlangle“r;lrz :ealj;)oneqm%esarmlln e las actividades con!rata::;
12 asl como la ulllizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las|la utilizacion racional de I_o.s recursas q_L;B a do los dafios se ocasionen por negligencia o Inadecuagy

aclividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafos se|y responder por su reposicion o reparacion cuan

manipulacién de los mismos.

dal contralista, que se desline a las aclividades aslstenclales.

i i ii uipos de propiedad d
13 |Reportar al drea de Recursos Fisicos - Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad|Reporté al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equip propiedad del

contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales.

encuentren bajo su custodia.

i i contrab j
14 [B! contralisia deberd responder por la seguidad y mantenimiento de los equipos que se|El contralisla respondié por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encontraban bajo su

custodia.

18 |Tener la disposicion de participar en la programacién de aclividades del serviclo.

Tuvo la disposicién de participar en la programacién de actividades del servicio.

procedimientos y protocolos que apliquen al serviclo.

18 |Particlpar en la elaboracién, actualizacion, Implementacién y adherencla de guias, manuales.|Perticipé en la_elaboracién, aclualizacién, implementacion y adherencia de guias, manuales,

procedimlentos y protocolas que apliguen al servicio.

17 Apoyar a la Entidad en las aclividades
extra Institucionales.

que demande segun requerimientos Interinstilucionales y|Apoyé a la Entidad en las aclividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra

Instituclonales.

18
Servicio.

Panticipar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimienlos que se presenten . : taron en
i0 i . i la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presen
en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o paclentes qua demanden ef| 2MiciPS en P

desarollo da la alencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Glosa Definitiva o procesos de Conclliacion por parte de EPS-S-EAPB.

19 Prestar el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando asi que se genere

Prest6 el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generara Glosa

Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar
20

servicio,

. h Notifich los sucesos de seguridad que se presenlaron durante el proceso de alencion, parlicipé en los
en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el anlisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora definidas para el Servicio.

2 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

Reporté los eventos de nolificacion abligatoria con la oportunidad eslablecida en la normatividad vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u olro espacio dirigidas a los
22 |estudiantes y/o personal del servicio, para el desarmollo y formacién del recurso humano en

salud, sl aplica. aplica.

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirgidas a los
estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si

23 |{instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Instruy6 a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

Tener la disposicion de participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones,
24 comilés y eventos a los cuales sea convocado.

Tuvo la disposicion de participar en las jomadas de ca
eventos a los cuales sea convocado.

pacitacién, induccion, reuniones, comités Y|

5 Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus
2 obligaciones.

Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afectara el

cumplimiento de sus obligaciones.

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma direcla
2 por |a Subdireccitn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Facilité las labores de supervision, evaluacién y control
Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calida

que la SUBRED realiza en forma directa por |a|
d y/o a lravés de terceros,

27 |Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Acreditt inscripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|
28 |directrices eslablecidas por la Institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion
para la toma de medidas preventivas.

Cumplié la programacion de tumos de servicios
establecidas por la institucién; en los casos
medidas preventivas,

+realizé el cambio de turno cumpliendo con las directrices,
de novedades informé con anticipaclén para la toma de

29 |Portar el camel institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades conlractuales.

Porté el camet instituclonal de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aporles al sistema de seguridad soclal y parafiscal

S0 anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al

sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acredit6 el cumplimiento del pago de los apories al sistema de seguridad soclal y parafiscal durante la|
durante la vigencia del contrato, requisito Indispensable para generar cada pago a su favor,|vigencia del contralo, requisito indispensable para

pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los
social en salud deberan comprender salud, pension y ARL,

generar cada pago a su favor, anexando la planilla de
aporles al sistema Integral de seguridad

Observaciones:

| eonaince

wevQ

\Cmq

Firina dal Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

c.c.
cuenta de cobro

1.032.372.444

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Omoo..:U&:wo«_Sﬁ_m::ﬁ.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMERE APORT. PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
JANTE DIRECCION TELEFONO CORREO bl e —
= B VARA FERNANDA BARRERO | CARRERA 14 # 15160 EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO EMFLEADOS
“ FAREAN TORREZAPTOS05 | 704611 | madfer bamero@homaicom | EXOMERADO PA PLANILLA | (DuaMES/ARO) | PLAMKLA 3 P
SALUD
FORMA CLASE SALUD | PERIODO PENSIONES TOT. A
PRESSWTAOON APORTANTE m.voImmeu RSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIDOO AL A PAGAR
UNMCA i 1 2013-11 1 15112019 38554970 $1.836.500
I - osoenderss. BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO kil
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
CodSigo 95 Normbre NIT C ObF: UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPsTes Sara=s EPS 8002514406 718,800 0 0 0 0 0 ] 718.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Ve i Aporte V. Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora otal No.
L e o N1 Obligatoria Afiliado Aportante Soli d Subsi Dias Mora | cotizacién FsP TotalaPagar | |, iados
23S0 3 ! Old Mutsal ', { 800253055-2 920.000 “ 0 [] 28.800 . %, 28.800 o | 3 Qo - 977.600 o
y A £ ” A 3 \ y
) . SR SR s 3 1 A 4
_ L _ -w o 4 \‘ 1 / % i { 4,. 1 F /
TOTALES RIESGOS LABORALES Qi ek \ I ] 1 1 4 Y
Cédigo ARL MNombre NIT Cotiracién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No, Afillados hY
Obligatoria | No. Autorizacion Valor S [~ Mora Cotizacié C ) Salda a Favor Favor Solidaridad \
147 b Segures Bolfvar S.A. 860002503-2 | 140.100 b B @ 140.100 0 4 ()] 140.100 ° | 1.401 ¢ 140,100 4 -
[y 5 A B B y § Eoion f
. ) A, Lid L e : J i [ iroPRo RE RS
TOTALES CAJAS o | P | 3
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P No. Afiliad Adh " No. A as Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Yalor Mora Aports Total a Pagar o, los Tipe a Reportadas IRP y Mara Total a wunuq
SENA Salud 1 718.800 718.800
0 I o | [) | 0 | e — " o | Ponsiin 1T 977.600 977.600
BF . Gl ] - f 4 h g
ic : : w oy 3} e A y _ \\ i Riesgos —bcﬂd_-u y A 140.100 140.100
° [ 0 | b ek o o] VoR | B o % /w fila gy == cr . AR B 0 o
ESAP N s - ) | \ .\. v “ t ! ¥ i ESAP L5 oy L 0 0
- g : iz ) £ =
- e | e S S B 1 £ | Yoo . | ICBF AR g 0! S a [
— _ — h.yﬁ»\. N /. ../f e £ W i ) N J L. L . L.
MEN _ _ \ i S ¢ AR W TR [ N 0 0
_ _ A | L] by 5 ! . T3 & 3
P s ! ~ ; § SENA 3 03 ] y Q 0
o / ¥ - 4 aq % J/ \ { s.‘ ﬂ..\lf \_h ! wrll!.l..lu e Er, . - _., - .h
\" - y X AN W 4 - ! | -r - TOTALES s, & 1.836.500 1.836.500
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