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Resmende [ CONTRATE. YA SONTRATD REALIZADOD BALDO DEL OONTHATO

S $ A1 1BT.440 § 108,002,240 § 104,000,140 $ 103,004

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAB Y AVANCH BN CUMPLIMIENTO DEL OBJRTO DEL CONTRATO

OUJRTO DL

CONTHATO

ASISTENCIALE & ¥ DUAMAS ASIGNADAS ENLOS DIFERENTLE SERVICIOS Y EN LAY UNIDADES Qur

PRESTAR SUS 8t RVICIOS PRONESIONALES, DI MANTRA PERBONAL ¥ AUTONOMA, N BU C

ONDICION DU FBIPECIALIBIA LN OINECONBTE TIICIA, PAIA LA EJECUCION DF. ALTRIDAE &
B REQUIERA, CONFOIRMIE A LA NECE BIDADER DE LA BUNRED IMTEGIRADA DE SEMACIOS DF

Relaclon de actividades para of pardodo:

SALUD CENTRO ORILNTL E ST

70

ODLIGACIONES ESPECIFICAS

g e {Las estipuladas en la minuta)

DGEBCHIFCION DEC DESARROLLO
AGTIVIDADES O PRODUCTOS DEBAHROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO UE CADA
ONLIGACION

Realzar lax actividades, pvocedinienton diagndsticos y lerapauticos detenminados dentio dal plaj

de maner te wu expecialidad. ©on un alte nivel cientifico, #lico y humano, do una mar
opetuna y pedinents, en coneapondencia con las necesidades e los pacienies, y leniando
1 cuenla gue todar las decimones clinkas generadas en la alencidn madica, proc umlill!'l

mepnanventy de la xalid del paciente. ®l uso racional del conocimiento madico y da los ucur{ da
disponibles ﬂ

[partinarita, an corraspandancia con las necusidadus de ioe pmciacian, g leruarvio en Cumria e \odas)

Raalizd las aclividataes, procadimlenios diayrtGsticos y laraphuticos detarminarios derdio dai plan o8
manejo de sy especialidad, con un allo nivel clentifice, 8lcs y buinano, te e menens (A hne y)

lua daclsiones clinlcen ganarades an la alencidn mbdica, procursbn &l et ermients de le ssked da)
pacionte, el uno racional del canocimienio mérdico y de oy 1ecursas disponities

Bondar una atencan en salnd  buscando los mejores esldndares de oporunidad, lnhu;ﬂl
auliciencia, continuidad y peinencia, en un ambiente de alencion personalizada y humanizdtg,
2 cumpliendo el pancipiy Je equidad y con énlasis en aclividades, procedimianios, prr:lnr.ﬂlui
INtervencines y gulas de atencidn, de acuedo a los estandares de habililacken y acrediiacidn

Brindé unm atencién en selud buscarnda los mejores ssténdares de oporfunided, integ el sAaencs
conlinuldiad y partinencie, sn un amblents de stencion personalizeds y humenizeds cumphendas
principio de equidad y con énfnsis en aclividades, procedimisnios, (rAoCoios, inlervencionas y guiss os
atenclon, de acuardo a los sstandaras de habllitecion y scredilacion

Prestas sus seovicios asirtenciales respetando la autonomia Institucional de la SUBRED, su visldn,
3 [mision, estuctra orpanica reglamentos administrativos, lecnicos, clentificos y disciplinarios,
acogienda las direcinees institucionales

Iminidn, ealructura orgAnica reglamentos adminisirativos, thcnicos, clanificos y disciplneios - cgeni |

Prastd sus anrvicion asintenciales respetando I sutonomis inslilucionsl de la BUBALD, s vadn

las diraciricas Inslilucionalas.

Realizar lat aclividades segun las necesidades de la subved dando cubertura en lodas |as)
4 unidades on donde se oferta el servicio y sea requerido

Roalizé las aclividadan sagin las nacasidedes de la BUDRED dando cuberture en iodas las ursdades)
an donda ae ofarta ol sarvicio y fue requerido

Informar al pacienta y su familia sobre la condicidn clinica, plan da manejo, alencion y
8 [recomendaciones de epreso, conocer el grado da satislaccidn sobre los serviclos prestados y
resohor ingquielintes relacicinadas oon el proceso de alencion

Informd al paciants y su nmilia sobra s _condicion clinice, plan de manejo. slancin y recomendaconas
de agroso, conocer ol grado de selisiaccion sobre fos servicios prestadus y resoher inpaetudey
relacionadas con ol proceso da atencién.

Llevar registo Je las aclividades, procedimienlos e intervenclones, esl como manlanar
8 |actualizados les informes estadisticos daefinidos por la institucion y lodos aguelios regisiros
necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracién,

Liavé regisira da (as actividndes, procedimientos @ intervencionas, asl mismo martuvo Rctushizsios los)
Informan esiadisticoa dafinidos por la inslilucién y lodos squelios registios necasancs pers el
cumplimlento da las piocasos da costos y lacluracién

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codige doe élica madica y las disposiciones lagalas
7 portinentes propias de los servicios an donde se presto [a alencion

Ranpald loa dorachos dnl paclente, cumplid sl codigo de élica madica y las disposicionas lagaias
parlinanion proplas de los sarvicion an dunds se presta la alancion

8 Roalizar ol seguimiento y control a pacienles en los que se raquiera su parlicipaclén e Imparlir
nstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Roallzé el sogulmiento y control @ paciontos an los que se requind su participscion ¢ Impari

Inatrucciones al aquipo de solud sobre los procedimisnios ordenados

Emitir conceptos médicos quo se lo requieran, da conlormidnd a su espacialidad, realizar
9 |resumenes da histoda clinica, eplcrisis u olros documenlos asislencirlos o adminlsirallvos que

ad, realizd resumanss

J ad & su especialid
Emitid conceptos médicos qua sa la requiriaron, de conformid peci 12 fuawon

de hisloria clinica, Epicrinis u olros documentas asistanciales 0 administrativos que

soan sollcitados
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ada y legible (en [08 Cas08 &N que sa
lligencid en forma completa, oportuna, sistematiz

anllgs dol sistema, los formatos), la hislorias clinicas, consentimiento informado, repories de estumoy
domas registros propios de su acluar, de acuerdo & lo establecido en la normalmdad vigente, igy|
procedimientos dé auditodia y demAs directrices relacionsdas con el manep de histonas Clincay ¥

Dilgenciar a0 Kxmia competa, opvtuna,  sistematizada y legible (an los casos on e 39|
elenten fallas del astema, ke Kvmatos), la histnas clinicas, consentimiento informado,
10 Mapted 08 SaNAKOR  (RNVAS RISt NOPRN de 31 actuar,  de acuento a ko taltal\lamd\\ en la

ITHALVIERT vigents, K podedinientos de awditona y demds dieclives relacionadas con el
Maned de hiatinas olinkas ¥ respakiandd todas las actuaciones realizadas al pacients con fima respaldando todas las actuaciones realizadas al pacionte con firma y sefio
y Ralky

AN [ Garantzar 1a delinta resenva 38 ta iInkymackin del pacients y de koa registros clinicos

Garantizd la debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros clincos

func lementos e iNstalaciones. asl come
Garantizar la iteprkiad y adecuado funcionaniento de los equipas, elementas @ insialaciones, asi|Garantizd la integndad y adecuado ﬂ'";’:l:dd..:;ﬂ:q:?::,om .1.0:.: actividades contratadas
1 [ome 1 Uiz ackn racional de 10a recurios que la Subred agorte al desarmollo de las actividades|la ulilizacion racional de los fecursos que l“\: ; ando loa daos 86 OCANONGN Por NegRomnGE o
COntatadas y respOKIR (Y 1 TEPOSKKIN 0 reparacin cuando ks dafos sa ooasioien Porly responder por su reposicion o reparac

NAQIgantia 0 Iadecuada manipulacidn de ke mismos inadecuada manipulacion de los mismos

Reportd al area do Recursos Fisicos = Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propedad de

Repotar al avsa o Recuesas Flsioos = Activas Fios da la SUBRED, tos squipos de propiadad del -
A . s Sea contratista, que se deslinaron a las actividadas asistenciales

Qtratista, qum 3@ desting a las actividades austenciales

g4 B! Sootalista dobera reaponcter Y la segundad y mantenimiento de los equipds que se[EI contralista respondid por 1a saguridad y mantenimiento de fos equipos que se Sl
SOOI DA #uU Custodia custodia,

18 [Tone 1a daposrcion da. panteipar e 1a programacian de actividades del sarvicia Tuvo la disposicidn de participar en la programacion de actividades del servicio

qg |FeToRar en la elaboracin, actualizandn, inplementacidn y adherencia do guias, manuales,[Participd en la elaboracidn, Actunlizacion, implamentacién y adherencia de Guias. manuaies
PAOCRINIANIOY § VOIS que apliquen al sanvict procedimientos y protocolos que apliquen al servicio

' Apdyar & la Entstad en las actividadtes qua demanda segin requernmientos inteninstitucionales y|Apoyd a la Entidad en las actividades que demande seguin requerimientos intennstitucionales y extral
axtra matiluconales institucionales

Paiticipar en la elaboracon de raspuUBstas @ reciamaciones y requenmientos que se presentan on| . aron
Parlicipd en 1a elaboracién de respuestas & reclamaciones y requenmientos Que S presentaron en
18 [desamolio de 1a alencidn que se oblpa A pestar a los usuanas o paciantos que demanden ol desarrollo de |a atancién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio

FOIVICKY
" Proatar ol apoyo necesano para dar respuesta a obyecianes Iniciales evitando asl que sa geners|Prestd el apoyo necesario para dar respuesia a objeciones iniciales evitando asl que se generara Glosal
Glosa Definitiva o procesos da Conviliacidn por parte de EPS-S-EAPB. Definiliva 0 procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

Notificar K3 #ucesos de segund poce i dura onci ;
e iy :‘:’h.: : e :";. m::f:};: :"‘F‘P‘ll:“’?:\f’“:c::ma :" d?ag:‘“:d::' ':"'c’p‘?r ml Notificd los sucesos da saguridad que sa prosentaron durants @l procesa de atencion, participd en los
800 8 Imyrament iceim INGAS PAA 2l andlisis m los qua fue convacado @ Implomentd las acciones de mejora definidas pars el servicio

SN0
n Repontar los eventas de notifioacidn obiigatonia con la opartunidad establacida an la normatividad Raportd los eventos do nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la: normatividad
vigenta vigenta, i

Desarrollar actividades de docencia de sarvicio o 1a rovista medica u olro espacio dingidas a losDesarrolid actividades de docencia de servicio en la revista modica u otro espacio dingidas a los
22 [estudiantes y/o personal del servicio, para el desamollo y tormacion del recurso humano en salud, |estudiantes ylo parsonal del sarvicio, para ol desarrolio y tormacién del recurso humano en salud, s

sl aplica aplica
23 [Instruir & la comunidad sabve |a prevencion da las entemedades propias de su espacialidad. Instruyd a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades proplas de sy especialidad
24 Tener la dixpocidn de participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités| Tuvo la disposicion de participar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, reuniones, comitds y
y eventos a los cuales ssa CONVOCAd0 eventos a los cuales sea convocado
Informar al supervisor del conlratd cualquier novedad que afects el cumplimionto de sus
28 obligacrones Infomd al suparvisor del contrate cualquier novedad que afectara el cumplimiento de sus obligaciones
Facilitar las labores de supanvisidn, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa|Facilit las labores de supervision, evaluacion
X y control que la SUBRED realiza on forma direct la)
2% por la Subdirectidn de Senvicios de Salud, la Oficina de Calidad y/0 a traves da terceros, Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina da Calidad y/o a través de lorceros. e
27 |Acreditar inscnpcion en ol RETHUS Y MIPRES Acreditd Inscripcién on ol RETHUS Y MIPRES

Cumplir la programacidn de tumos de serviclos, realizar el cambio de tumo cumplisndo con las|Cumplié la programacion de lumos de servicios, realizd
28 [diwcinces establecidas por la institucidn, en kos casos de novedades informar con anticipacion]directrices eslablocidas por la Institucion g
para la toma de medidas peventivas toma de medidas prevenlivas

el cambio de tumo Wqu\ao con las)
en los casos de novedades informd con anticipacidn para la)

20 |Portar ol carnet institucional de la SUBRED durante la erecuckin de las actividades contractuales  [Porta el camet instilucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aclividades contractuales

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistoma de segundad social y parahscal|Acreditg el cumphmiento del paga de loy aportes al
30 durante la vigencia del contratd, requisito indispensable para Qenerar cada pago a su favor, |vigencia del contiato, fequisilo Indispensable para

anexando la planilta de pago del personal vinculado para la eeoucion del contrato los apones allde pago del personal vinculado para e
sistama intag/al de seguridad social en salud deberan conyiender salud, pensidn y ARL segunidad socil

Islema de seguridad social y parafiscal durante la)
enerar cada pago a su favor, anexando la plaris)
la ejecucion del conlrato loa aportes al sistena niegral Ovf
on salud debardn comprender #alud, pensidn y ARL

\ lc:lrt:\?olcr‘f?)\% |

Observacliones:

Flrma del Contratista

Se anexa cartificacion de pago a Salud, pansidn y ARL

£n caso do tanar contrato uevo se debe andxar tambian la certiicacion bancana con la primera cuen
da colvo pmera = c.c. 53176074 de DOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO
CARGO: LIDER PROCESO GINECOOBSTETRICIA .
FIRMA ’ ‘
: ~
vl ) " i

f e
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DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ M.D.
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

Nit. 53.178.974-7

Aut. Num. de Facturacion No. 18762007000734
FECHA: 2018/02/20 3 7
NUMERACION HABILITADA 1 AL 1000

Bogota D.C; Noviembre 30 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 ($ 16.095.672) dieciseis millones noventa y cinco mil seiscientos setenta 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

Noviembre de 2019 y el 30 de Noviembre de 2019.

FIRMA PROFESIONAL M

CC: 53.176.974

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

IVA REGIMEN COMOUN FACTURA VENTA

Muttigraficos Ltda. Nit 830.139.258-2 Tel.615 0160
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QM“OO_.:_Ua:me imiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
™o WUMERD NOMBRE O RAZON SOCIAL “‘o -“nunx;n.o“. sicuntal fotpemeniiA oo -.FE.S ccF -u..f-H- MADSE ACKON -iJth. r loﬁ.ﬂ. - l.m.-l CODO AR o.nxsee-nn_..:
s 3 o wES Y =
53176576 DIANA P r
=11 ]| (o pacua o Feamavoez e rrr |31 C3(Fd G | Pesl|C_J| 20 F|imeee oz |2 J|E_]
DeECCION CLDAMUNCEINO cooiGo | DEPARTAMENTO cooco | Tecerowo Fax coRREC ELECTRONIED =g VALOR NOWINA — FCRA S R0 o, AUTORZACION
[[carrera vsa 151 .48 apTO 0T [sosorAnc. ] [oer ]| [sosoraoc ] H_ [sze1270 [ ]| [anert_ogmomatcom 8671 [ o) [ ]| [wv ]| [smrsar
)
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINIS TRADDRA
EPS00 8000857022 804.500 0 0 0 804.500 | @ ° 0 804,900 o L o B0¢ W00 1
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIGDO A CAJAS POR ADMINISTRADGRA 10TAL APORTES DEL PEAIODO A ICBF ¥ SENA
2514 | 9003360047 1030300 [ ) s1400| © o o 1084700 1
) ofo o of o
' ofo o of o
NUMERO DE ADMINISTRADORAS R
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS o
TOTAL APORTES DEL PERIODO & REESGOS LABORALES

DES TES OTROS VALOR NETO
ARL A COTZ OBLIGAT INCAPACIDA —
K . RIESG COTZACION

I BT " oumsrmaoon il i
[y scomres 2 ] ] wavacancoRTeo | i
OIAS | INTERESMORA | SUBTOTAL APORT |Ne. RADKCAC u....ou_ SALDO A FAVOR _ no..q.wuw.ﬂ_-u TOTAL A PAGAR PENSIONES 1.094.700 1.064.700
MORA con cotz AFAVOR T Y =
RIESGOS LABORALES 156 800 156,900
DEL PERIODO A ESAP CCF LJ °
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL SENA r 5
s
oS AR VALOR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 1GBF s 5
MORA FONDO TOTAL A PAG, MORA
VALOR wora | ™7 ESAP [ o
MINISTERIO DE EDUCACION o o
2.056.500 2056.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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