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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred integrans ge Servicion e Sai. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B cenwoorentetst, = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
2 NECOQOBSTETRA
No. CONTRATO - OPS: PS 0618 CD.P. Nos o7 Proceso al que pertenece: GINEC! S ‘
2019 Unidad a la que pertenece: VICTORIA \
Nombre del Contratista: | DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ ] cec. I 53176974 . ] de: [ BOGOTA ‘
VALOR PAGO .
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA NUMERO DE
OTRO 81§ | KESRUERION | SECLE NICIO TERMINACION N°CTAl ""5e coBrO PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA
1 $ 18.199.440 1605 2019-06-26 2018-07-31 T |FEBRERO 2019 | S15032840| $2048600 | 3302935 |
2 $ 35.768.160 1756 2019-08-01 2019-09-01 2 [MARZO 2019 [sisewaaso| s2isssc0 |  s34ts |
3 $ 19.184 040 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |aBRIL2019 [stssess0| siooasoo | 34286366 |
4 4 [mavo 2019 [s17332800| s23as0c0 | 34892972 |
5 5 [Junio 2019 \sn, 766120 | §2325000 | 35503203 |
6 6 |Juuio 2019 ls 17332800 $2380700 | 38097014 ]
7 7 |aGosTo 2019 | s 17884080 | s2234900 | 36656538 l
8 8 |SEPTIEMBRE 2013 |s11e24652| s1485200 | 37388237 \
9 S |OCTUBRE2013 | $1833 182 s23a2100 | T2 |
10 o | | | | |
g 1| | | | 1
12 - 12 | | | | \
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
EL CO TO
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL DONTRR
contrato = — o
$ 83.197.440 $ 156.349.080 $ 148.803.474 $ 7.545.606 .

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERAi l;éRSONAL 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 ORIENTEE SE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta: J
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ACTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en |a minuta) CADA OBLIGACION
Realizar |as actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan| Realizé las actividades, procadimientos diagnasticos y terapéuticos determinades dentro del plan del

de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera B s . i 2
. . e N . manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
n ) h p;
1 oporiuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo e pertinente, en corres a \as Sidadas de los os, ¥ o

cuenla que lodas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el A Ry N X 2 i

- Py las decisiones clinicas generadas en la atencién meédica, procuraran el mecramiento de la saiud de
0S . s o

Ln::;::lr;llz:to de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recurs paciente, el uso racional del imiento ico y de di ibles.

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,|Brindd una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integndad.
2 suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada |suficiencia, continuidad y perunencia, en un ambiente de atencion personahizada y humanzada.
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,|cumpliendo el pancipio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos.
intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion. ntervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acredtacén

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, |Presto sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su wisidn
3 |misién, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinanios,|mision, estructura orgdnica reglamentos agdministrativos, técnicos, centifices y disciphnancs.
acogiendo las directrices institucionales. acogiendo las directnces institucionales

4 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las|Realizé las actividades segun las necesidades de la SUBRED dando cubertura en todas las undades)
unidades en donde se oferta el servicio y sea requendo en donde se ofena el servicio y fue requendo

Informar_al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencidn y(informd al paciente y su famiia sobre la condicion clinca, plan de manep, ancon y
5 |recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y|recomendaciones de egreso, conocer el grado de satistaction sobre 10§ SenviCios prestados y re:
resolver inquieludes relacionadas con el proceso de atencion. inquietudes relacionadas con el proceso de atencidn
Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener|Llevo registro de las actvidades procedimientos @ INtrvencionas, asi MiSMO Mantuvo actualizadas
actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros

los informes estadisticos definidos por la institucidn y todos aquelios regisros Necesancs pan &
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn

7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética medica y las disposiciones legales|Respetd los derechos del paciente, cumplid el cddgo de éuca meédca y las disposiones legales|
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion pertinentes propias de los servicios en donde se presta \a atencon

8 Realizar el segumiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir|Realizd el segumiento y control a pacentes en oS Que S8 reqund Su ParicCPacdn @ IMPartd!
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenades

Emitir conceptos medicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar|Emitid conceptos medicos que selereqummdewﬂmcnlsuesmcalm realizd resumenes
9 |resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales © administrativos que|de histona clinica. Epicnsis u otres documentos asistenciales 0 admunistrativos que le fuaron)
sean solicitados.

- o |solicitados.
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Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se
presenten fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento informado,
reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el

mar\ﬁio de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma
y sello. [

y

Diligencié en forma completa, oport
fallas del sistema, los formatos), la

procedimientos da audilona y demas
respaldando todas \as actuaciones realizadas al pacient® con firma y sallo

una, sistematizada ¥ legible (en los casos en qua ss presenten|
historias clinicas, consentmienta informado, reportes de estudios|
de acuerdo a 10 @stablecido en |a normatividad vigente, los|

demas registros propios de su actuar,
rectnces relacionadas con el manejo da histonas clinicas y

d

1

Garantizar |a debida reserva da la informacién del paciente y de los registros clinicos

Garantizé 1a d

ebida reserva de la infarmacién del paciantd ¥ de |08 registros clinicos

|

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi
como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

Garantizé la integridad y

adecuado funcionamianto de los equipos, elementos e instalaciones, asi
lizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades!

12 como la uti
contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por coniratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos. negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos

1 Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del Reportd al drea de Recursos Fisicos — Activos FI]US del la SUBRED. los equipos de propiedad de!
contratista, que se destine a las actividades asistenciales. contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales

44 |E! contratista deber4 responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se El contratista respondi6 por la seguridad y mantenimiento de los €quipos que se encontraban bajo su
encuentren bajo su custodia. custodia.

15 |Tener la disposicién de participar en |a programacion de actividades del servicio. Tuvo la disposicién de participar en la programaci6n de actividades del servicio, \

16 Participar en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de guias, manuales |Participd en |2 elaboracion, aclu_alizacibn. imp?aman(acibn y adherencia de guias, manuales
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

17 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y|Apoyé a la Entidad en las actividades que demande sagun requerimientos inteninstitucionales y exira
extra institucionales. institucionales.
farticipar nla elabora_cién de respuestas a reclamaciones y rgquerimier?\os que se presenten en Participo en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presentaron en

2 t::rs:gzllo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios © pacientes que demanden L desarrollo de la atencion gue se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio

1C10.

19 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales svitando asi que se genere|Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generars
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

) INOWCZI;' |95 sulcesos de seguridad que se»prelsenlen dulranle e! proce:o de :Ea\en%lérr\. _pdamcipar enI Notifict los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, participd en los|
::Niago isis  los que sea convocado e implementar (as acciones de mejora definidas para 6l},4);gis a los que fue convocado & implemento las acciones de mejora definidas para el servicio

21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en \a normatividad|Reporté los eventos de notificacién obligatoria con 1a oportunidad establecida en la norm idad
vigente. vigente.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en Ja revista medica u otro espacio dirigidas a los Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los

22 |estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, esludiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
si aplica. aplica. .

23 |Instruir a la comunidad sobre la prevenci6n de las enfermedades propias de su especialidad. Instruy6 a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

24

Tener la disposicién de participar en las jomadas de capacitacion, induccion,
y eventos a los cuales sea convocado.

reuniones, comités

Tuvo la disposicion de participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y

eventos a los cuales sea convocado.

25

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

Informé al supervisor del contrato cualguier novedad que afectara el cumplimiento de sus

obligaciones.

26

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la
por |a Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad

SUBRED, realice en forma directa
ylo a través de terceros.

Facilitd las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realiza en forma directa por
|a Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

27

Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Acreditd inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

28

Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumplien
directrices establecidas por la institucion; el
para la toma de medidas preventivas.

do con las|Cumplié la programacién “de turnos de servicios, realizd el cambio de turno cumpliendo con las|
n los casos de novedades informar con anticipacion

directrices establecidas por Ya insti
toma de medidas preventivas.

tucion; en los casos de novedades informé con anticipacién para la

29

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Port6 el carnet institucional de la SUBRED durante |a ejecucidn de las actividades contractuales.

30

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor

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

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

|| Acredits el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seg
- |vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, 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, pensién y ARL.

uridad social y parafiscal durante la

Observaciones:

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta c.C. 53.176.974 de BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO
CARGO: LIDER PROCESO GINECﬁOBSTETRlCIA
FIRMA
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DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ M.D.
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

Nit. 53.176.974-7
IVA REGIMEN COMUN FACTURA VENTA
Aut. Num. de Facturacion No. 18762007000734
FECHA: 2018/02/20
NUMERACION HABILITADA 1 AL 1000

Bogota D.C; Octubre 31 de 2019.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO-ORIENTE

NIT. 900.959.851-7
DIRECCION: Diagonal 34 No 5 - 43 TELEFONO: 344 44 84

DEBE A:
DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ
C.C: 53.176.974 de Bogota
ACTIVIDAD ECONOMICA: 8621

La suma de ($ 18.331.182) dieciocho millones trescientos treinta y un mil ciento ochenta
y dos pesos m/c por concepto de honorarios por los servicios profesionales prestados
como Médico GINECO-OBSTETRA, durante el periodo comprendido entre el 01 de
Octubre de 2019 y el 31 de Octubre de 2019.

FIRMA PROFESIONALM :

CC: 53.176.974

Calle 147 No 7B - 58 Apt 701 Tel. 310 559 1270
E-mail: dianarf_09@hotmail.com

Multigraficos Ltda. Nit 830.139.258-2 Tel:615 0160
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