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SUNKED INTEGRADA DE
APOYO = GENTI

}:FMVI(‘IUH DERALUD CENTRO ORIENTE EAK
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FORMATO INFORME Y CUENTA DFE. COBRO

CONNG AP AAFT 014
VEUMON) 01
YHLIAL N 1400411

T, DATOR GUNETACLS DEC CONTRATO

No. CONTRATO - OP8:

Nombre del Contratista;

P8 0017 2016 C.D.P. No.! o7

Proceso al gue pertensce; ALTA COMPLEJIDAD ABIGTENCIAL

Unidad a la que partenece:

IDAVID ANDRLS VIVEROS CARERO

VICTORIA
J de! [Uoumn ]

| c.c. [Lonm 060

$ 14768 2048

JV.Ior # cobrar:

Fecha Iniclol 2010-02-01 | Fecha Terminsolén Inclal: Valor Mensual; ['
ADICIONI FECHA DE FECHA DE N | wesDECUENTA | vALORA | YARORPAGO
OTAG 81| VALORADICION | icoe W0 | TERMNAGION cra|  oecosro paoan | EEEOUN O | e s
1 3 11.b33.040 1605 2019.006.20 2017.0/.31 1 |FEBRERO 2019 4 10 300 680 § 1.400 300 BABALIZ008
2 335700100 | 1740 5610.00-01 2010-10.01 7 |MARZO 2019 370000460 | 82 16.000 5400125440
3 $ 1B 750 720 2304 2019.10-01 2019-10-30 3 [ABRIL 2010 $ 13.432 020 § 1,826 60O B40140830Q0
4 $ 12000318 2702 2019-11-01 2019-11-30 4 [MAYO 2019 3 16.600.620 § 1,000 200 BAG2444708
B 6 [JUNIO 2010 $ 15.166 200 $ 1.937.700 8403460732
L 6 |JULIO 2018 $ 16.032 B40 $ 2.168 000 BAYAALT 184
Y 7 |AGOSTO 2019 $ 16,648 670 $ 1.099.200 8405782671
) 8 |SEPTIEMBRE 2019 3 17.684 080 $2.113.700 8496803005
Y 9 |OCTUBRE 2019 $18.331.182 $ 2 341.000 8407878781
L) 10 [NOVIEMBRE 2019 $ 14 754 366 $ 1.686.200 8400094854
1" 1
12 12
VALOR INICIAL
Resumends | DEL CONTRATO RO S TATO Y i $ALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 77.907.600 $ 154.140.838 $ 154,148,828 $0

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR BUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECE

SALUD CENTRO ORIENTE E B.E.

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaclén de actividades para el periodo;

Desdo: 2019-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Les estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2019-11-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Roallzo las ! Inraph dos danlio|

dol plan de mansjo de su .Il"dl“'lld con un alto rllvui clonlifico, élico y humana, de
manera oportuna y portinonle, on con las el do los paclontes,

0 lae
nivel cloniifice, élco y humlna de uns meners

y denlio del plan de manajo de su sspacialidad, can un sllo

con las de lus pacienies, y lenkendo

praplodad dol canlralista, que

Yp , on
4 y lonlando on cunnis que lodes lus deciionos clinicas gonoradas o la alancion médice, |en cuenta que todes los docksionos clinicas generadas en In -l»nclbn médica, procurarén el mejoramiento de le selud del pacients, el uso
procurerén el mojarsmiunto de alud del paclonle, el uso onal dol | del Imil médico y de |los recursos disponibles,
médico y do los recursos disponiblos
vadlr unl atoncion eon salud buscando los mnjores esiéndnres de oporlunided,
idad y pertinancla, en un d ion una stencién en salud buscando los mejores de op n 1 ¥ o un
2 |y humanizada, uumyllundu ol punciplo do equidsd y con énfasis ln nctividades,|amblonte de etencidn personalizada y humanizada, cumpliendo el principio du squkind y cun énfasis en sciviiades, procedimisnios,
lonus y gulss de slenclén, do scuerdo s low{prolocolos, Intervenclones y gulss de slencldn, de scuerdo a los eslAndnros de habiiitacian y acieditacidn.
-llnndmn- do hnbllllaclbn y ncrodilacion
Prostar sus serviclos nl-lnn:lulu In ' lonal de ls BUBRED, su i . )
,3 i pasiiip - técicos, v 9’rnlt§I s nMclu:I nclale peland I: de la BUBKED, su vislan, mision, sstiuct 0 "
disciplinailos, acoglondo las dirocliicos sWucionslos sivos, ldcnicos, y [i Ins dirclricas institucionslos.
4 p,.I:u:;r Ins p .-; rmlnu; I“y'; - ‘l"'“qdn'l‘::ululd dendu cubertura en lodes las :::Il:r?;jln“ sogln Ine de la sulied dande cuberlura en todas lns unkindes en donde se ulera ol servicio y ses
unidades on donde se oforta el survic uo
Informer ol paclante y su famliis sobra la condiclén clinica, plan de menejo, slencién y|
§ |racomendacionos do egiuso, conocor ol giado de sstislcclon sobre lus serviclos ‘"’:‘:mo ": waclenle y su familla subre |8 condicldn clinlca, plun do manejo, stencién y rscomendaclones de sgreso, canocer ef grado de
todos y 1osolver Ing cun ol proceso de stenclén. satisfuccitn sobre los serviclos prestados y resolver Inquletidee 1elncionades con el pruceso de stencin
Llevar reginiio de los p o Inte . sal como mantener N . .
8 |actunlizados los distigos don pot |a i6n y lodos aquallos registros| tll:;:‘;;’"”":;' Ias i ] . es, sl carmio tualizados los b po s
para ol plimlonto da los p do coslos y ] n y lodos aguelios reg! & parg ol delow e coslos y facturecidn,
7 Rospolar los derechos dol paclonis, cumplir el codigo de ética médica y las Rospold los dul paciente, cumplir el cAdigo de lica médica y las di | Jagsies propias de los serviios en
lagnlos portinentas proplus de loa servicios en donde so proslo la alenclén, donde sa prosta |a aloncion, '
Renlizer ol soguimlento y conlrol a paclonlos en los que se requiera sy paricipacion efRealizar el 1 y conliol & an los que se requl @ salal sobxe loa
8 Impaitl Instrucclones al oquipo do salud sobra los procadimiunios ordenados. procedimlanios videnados = i Dl L ol squipe/d
9 Emitir concoplas médicos qua so lo fequioran, realizar resimenes da historls clinics,[Emitr conceptos médicos que e lo feqularan, tealizar restmanaes de historia clinics, ajloiiais U olros documenios ssistenciales o
oplcrisle u oltos documontos asistunciales o adininis\ativos que soan que sean )
on forma plota, oporiuna, im y lngible (an los casos nn que o
pvuunhm fallas dol sisterna), los formales do histarlus clinicas, Dilk lat un foima | fngible (on los
omson Y
10 roporios do esludios y domie joghtios proplos de su aclusr, de pcuordo a lo ulllblucldu historins clinicas, :nlllnnllmlnnto ln[()lm.(’q rapartes de .'..,,3,,,, y deimds Im.:“;:'::;‘;:ﬂ-m actuar, de scu
on Ia normoiMdad vigonte, lus procodimionios do auditorln y domés diroctk viganta, low do y damAs diracirdces relnclonadas con el mansjo da hwiories xllrt.nv 1espakiando)
rolacionndas con ol munojo de hislorias clfpicon y rospoidando todas Ins lodas lus roalizadas al puclents con firma y sello.
roalizadue of paclema con firmn y sello,
11|Garantizur In dobida resarva de lo Informacién del paclonta y do los regletros clinicos Garannzd In dublde tesorva de |a Informacidn dal paciente y da los reglstios cllilcos
S
Gaantizar a dnd ul di I de los eqgulpos, olementos o
instninclonus, asl coma la ulilizaclén racionnl de loy teculsos que la Bubted aporte al(G 76 Tunol do los squipos, slemenios & instalaciones, ssl coimo lu ulizecon ragional de los
12|dosnrrallo do "W‘d'”"'l contrntndus y rospandor por wu | o rop racursus quo Is Subred npum ol downifollo do Ine actividudes cunllndas y 1esponder por su reposicion 0 reparacitn cusndo los dafos
¢usndo los danos sa ocaslonen por nogl [} do lowfso por nagliy ol Ipulncién de los mismos
mismos
13 Roportar al Ares do Rocursos ;Ish']un -IAcllva'lMFI]:- d:] In SlIJBRED los equipos do|Reportd ul drom do Recursos Flulcos - Activos Fijos de In BUBRED, los equips de propleded del conliabeta, que se destne & las
ostine m Ins aciivkindes nsinlanclales actvidades lenclalos.
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—]
14| Pl contratials debers pot I ¥ do Bus BUIPOS El contratistn resy por In saguridad y de sus equipos.
1] '.:"L‘P.I : st y de Ias pol Parlicipé on ol d Ml ion y p de Ias polllices les, sislena g de geston,
instilinianalua, sistaria (iteyiada de gestitn, acteditacion, sagurided dol paciente y domas . nmarcadas dentro dol sistema obligatorio do garantia de la calidad.
aotivdaden simuccadas deniio del sistsims obiigalario d yarantia do In onlkind, nctodilacién, seguridad del pacionle y demds actividedes e
10| Participas o1 1n programacian e actvidadus del servicio, Participé en |s programacién de actividades del serviclo.
yp|Pottcinar on n elaborncion, aclualizacidn, implementacion y adherencia da guiss,|Particips en fa sl actualizacién, Impl cion y do gulas, les, p yp que apliquen al
o L \] I apliquen al sorvico, sarviclo.
Apoyal a (s Colkded  sn Ins walivid us sogun e P I ales
18] innalos y st Iailuclnales 9 9 Apoyé: a la Entidad en) lns que segin L i
Paitiiapal an e olat n 2 | i
\ Quo e t lio de 1a atencién que se obliga a
nlen en dnasitollo de la stancion que se obliga n prostar 0 los usustios o paclantou| Participé on In do o8 L] ¥y quo se pi en desarrol q g
Aue dernanden sl nejvicio proslar o |ow ununrios © paciontos que demanden el servicio,

20 Pissiar ol apoyo o pain daf jemp a ol Iniclalos evitando nsl que se|Prosis el apoyo pora dor a obj Inicialos svitando sl que se genare Glosa Definitiva o procesos de Concillacién
uenare Glosa Dafiiilive o procasos do Canciliaoldn ot parin do EPS-8-EAPR, por parte do EP3-5-EAPD,
Nolificar lun sunason do seguikdad qua se prossn!

21 {pmitcipm o low andiisie p |nl: que a4 presw :m (Ijumnll n:nll)meun d'd;r:‘;‘::: Natificd los sucesos de segurkiad que se presantan durante el procesa de elencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e
dofiiklae pare ol sendeln, Implomaentar lns acclones do majora definidas para ol servicio, :
Ruporat low aventos da Nenotd oon | inid I

b noimatividad vigante, N n.ln Roparié los evenios de con |8 op idad blecida en la vigents.

—
Oewartallat nctividacus da doosncin de saiviclo sn [a roviat bl

23 |a fos waiudianton yio parsonnl dol servicio, para ol ::n::t‘xll‘nu: :Jn?v:ll:;;:\m::drlllgs::: Dasarrollt actvdndes de docencls de sarvicio en |a revists meédics u otro espacio dirigidas a los estudiantes yfo personal del servicio, pars el
hummnno en salud, s aplica, dosarrallo y lormaclén del recursa humano en salud, i apiica,
Insbule & 1 sobre la do In 1

Ll eapacinldad " o proplas de sy Instruyd o la sohra e p 6n de 188 propias de su especialidad. e
Partoipar an Ins jormnsdas do cn pachaclon, hxtuceld 1

% 1o cunlow sen Lonvooado, ' ola, taunianes, comitds ¥ eventos o Parucipd un las joinades de capactacion, induccidn, reuniones, comilés y eventos a los cuales sea convocado,

Informar al supervisor dol conirate ounlquler novedad focl

2 obligacionps, el Aue afacta o] cumpimienia s aus Informé al supervisor del conlrato o d que alects el de sus ob !
Facillat Ins Iaboros da suporisldn, evaluncidn y contiol que Ia SUBRED, realice en

27 |dnoctn por 1a Subxiirecclon de Borviclos de Galud, I E;‘N.'In- de Cllnlnld 'v:'n :I:":-'md: Facilité Ins lubores de suparvsion, evaluscién y control que ls SUBRED., realice en forma directa por la Subdireccién de Serviclos da Salud,
tercems. In Ofcing do Calidad y/o a bavés de tercercs -

28 Cumplie Ins n p de mojoras, actas do|Cumplié op Ins de mejors, actas de compi y demas soli de la Sup: y da la|

ydoman do la Bups vy do la ONcina de Garantia do Cakded. |Oficina do Garantia de Calided.
Acroditat el cumplimionta dol pago de los apories al sklems do soguridad socinl y

A pman:chl durante 1a vignncla del conlrato, requisito Indispensable pain ﬂll‘lll‘lll c-lsiu‘ pogo|Acreditd el cumplimiento del Pago ds los #pofies el wsiema de seguridad social Y parafiscal duranle la vigencia del contrato, requisito|
8 su favor, anexando lo planiila de pago del personal paia la of p Para gonerar cada pago a su favor, anexando la plandla de pago del i para la e del contrato los|
:::‘t::lln‘.l‘:\:mlnp::l:‘-ll sistomn integral do soguridnd social an salud doboran comprender|aportos al sistoma Intogral de seguridad social en salud debsrdn comprender salud. pension y ARL.

30 |Devarrolin lan nctividadon de supervision de los conlralos cuando estas sean Dx [[1] de supervisidn de los contratos cuando estas sean asignadas.

Todas [ns demds Inh L] para In corracta prestacién dol

N worvicio Cumplié con lodas las demas ° Ppara la corrects prestacitn del servicio.
Eatar afilindo al Sistorna Gonoral de Soguridad Socinl y actedar Inscripcin en sl RETHUS! .

n y MIPRES Esta afllado al Sistama General de Seguridad Social ¥ acredié inscripadn en el RETHUS y MIPRES.

Observaciones:

<13 d ) Ocees

Se anoxa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener conlralo nuevo se dobe anexar lamblién Is cartificacién bancara con la primera
cuenla de cobro.

Firma del Contratista

C.C. 1.032.453.868 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO
CARGO: MEDICO GINECOPBSTETRAREFERENTE DE SERVICIO
FIRMA - / v
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AL 2020/ 12/07 AUTORIZACION DE RANGOS 1 AL 500

CALLE 147 7B 58 TO 2 AP 811 - TELEFONO 3164339612 - Bogqta D.C.

.D ANDRES VIVEROS CARRENO - FACTURA DE VENTA
REGIMEN
g U0 A499.806-2 DOCUMENT OFICIALDE AUTORZACION DE NUMERACION DE - -
SIEDICO ESPECIALISTAEN GINECOLOGIAY OSTETRICIA  FACTURACION ferezotsoczsro PARAUNAVIGENCA DE 209, 06/07) [\ O 5

(SRS dred i nbarada e Swvas ole Sl Condol

ve.hm Tm01>

NT. GO0 95O | - % o_mmoo_oZ”bw@mo:?x 34 I3

FACTURA

clupAD: oy DI TeL: 3PS

CANT. DESCRIPCION :
®N§\_¢Qﬂom @wOWSr | Fen QNOM Qm\ Q..:@Su NGQ;.,D
,\ &m‘w@x},&, A ey 3.0,\“&7)%.&\ \ @0\@

FECHA
VENCIMIENTO

/] |9

| VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL

SON:

ﬁ

. 33N 36€

( ESTAFACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR, LEY 1231 DE 17/07/2008, SE PACTAN INTERESES DE M
TOTAL DEL CAPITAL POE FL SOLO INCUMPLIMIENTO O MORAEN EL PAGO O CONDICION

%, SIENDO EXIGIDOS ESTOS Y EL

PACTAQASO I (3 S qy .

LUIS ENRIQUE ZAMBRANO MONTRO NIT 79.356.909-5 . TELS: 2008122 - 3214037303

FIRMAY SELLO
r<mZUmUO_~ CC.oNIT. /

~ SUB-TOTAL $

LV.A. $

TOTAL $

19359366

J
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an  2Portes Resumen General de Pago
.J\

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificackn a Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Nnﬂl;wboﬂwﬂmhlr e
CC 1032432804 VIVEROS CARRENO DAVID ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 147 7 b 58 torre 2 apto | BOGOTA-80GOTAD.E 700815 -

811
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ke

‘3.,: 10191 521030850 8495094854 1 2019/12/16 2019/11/15 | BANCO AV VILLAS ._ B

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i

SALDOSE

CoDIGOT T NIT T DV T TAFILIADOS ¥ VALOR LIQUIDADO 7/ INTERESES MORA
N INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,003,600 50 0 $1,003,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,003,600 50 s0 §1,003.600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $143,800 50 s0 §$13.500

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §143,800 50 50 §143,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $737,800 50 S0 $737.800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $737,800 50 50 $737.500
LR $1,885,200

(95
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