SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: [ PS 2645 m,] C.DP. Not W Procesa al que perencce: [TIOSPITALTACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ]
& Uniddad # [n que pertenece: [VICTORTA MATERNO INFARTIL |
Nomhre del Contratista; DAVID ANDRES VIVEROS CARERO ] c.c [TO32353%66 ] de [Bogo® ]
Fecha Tafeio: 0200301 Fecha Terminaclén inclal Valor Mensual: Valor a cobrar;
ADICION! VALOR con | FECHADE FECHA DE N s D VALOREAGD
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION 1A | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
R . COBRO SOCIAL
1 | |FEGRERO 2020 | § 7368102 012,100 0402626365
] 3__|MARZO 2020 $5.086 656 741000 _ 404104086 2
3 3 |ABRIL 2020 §7.368.102 912100 8405014621
3 T |MAYO 2020 $6626 144 $ 396,700 406171028
§[JUNIC 2020 $4605 120 3570000 B407380185
‘_‘ GO JULIO 2020 $6447 168 § 798 000 $484007716
< 7 |AGOSTO 2020 38 484 006 31050 100 0400583687
R
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3] p7)
¥ . VALOR INICIAL VALOR TOTAL
m(:::.:'.:‘:u DRI/ CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S Y4868.472 S 94865472 S 45.785.568 § 49.079.904

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 ENLOS
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.

Relacidn de actividades pars el periodo: Desde: Hasta:[[000831 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L ostipalodss cn by oits) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso musional arca asistencial servicio de
hospitalizacion se realiza un promedio de 35
Realizar las actividades, proc d ¥ é d d I pacientes  ganecologic v
53 5 d les en scl ¢ h de la UMHES la Vi a ¥ b
i dentro del plan de mangjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, €tico y Redlizs £ servicia do Ly B:ictoria ¥ obstetricas ¢n piso de  hospitalizacion
A ¥ SR 3 Matemo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo ) 2
1 |humano. de una mancra oportuna y pertinente, ¢n correspondencia con las de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y b o s ey UMHES Materno infantil, 3horas por partos|
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas p“‘:" 2 .u (::on l‘:xs o 7 l)os u:m'a‘ opa *13 horas por cesanas en un tiempo promedio de
generadas en la atencion médica procurardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente s 30 minutos, y cirugia programada y Urgencias|
ginceologica y obstetnca  reposa mformacion
en plataforma dinanuca gerencaal
Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, yp Realiza dads les cn servicio de | de 1a UMHES la Victoria y|Asiste a reunion del servicio de ginecologia
e ambiente de atencion p fa y d liendo ¢l principio de |Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo|donde se socializa guias de practica chimica ¥
cquidad v con énfasis e actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones ¥ [de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ¢tco y humano, personalizada y|protocolos de atencion, asi como las politicas
gulas de atencidn, de acuerdo a los dares de habilitacion y ditacio: d do ¢l principio de equida. mstitucionales
Realiza dad: les dando ! a las dades de la Subred
. ¥ . 5 I ¢ ] los
3 Ruh?gt l:,! ﬁ'dm sq’:m i n«“;d;dudx lasgb'n:d dm::u Clberiiy s cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion dl:f:z::’:n ;n;lwum;!m:m :::nl'us
todas las Unidades en i i Gl b partos urgencias y consulta pnoritana en la UMHES de la Victoria y Materno Infantl P &
Informacion a los pacientes y sus familias a
Informar al pa:mm:'\ N fmr‘;lm so'bu h wndxfm" “I:Ir:luv":l:m:‘ n:"s’f?coc:lén Informar al paciente v su familia sobre la condicidn clinica. plan de mancjo, atencidn y{traves de consentimuncto informado ol cual
4 iy N taik cgl]&ir;: (u:" ’_t‘i'w Ql :" e i d s de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa en las huastonas clinicas manuales ast
sobre los scrvicios prestados, resolviendo inquictudes fe ¥ p d Iviend des rel das con ¢l proceso de atencion como referencia on la plataforma de dinamica)
atencion 1
Diligenciar los registros de las atencioncs, procedimientos, actividades ¢ Lidera ¢l programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y rep N Inft que = o ictas’ O
s lnh:'l\k':\cioﬂl:i_qut permita mantencr .)clu:hmdmlllo: informes estadisticos o [pros ol p Vol del Emb IVE. ek bles, p | del ara de epidemiologia, coves de
definidos por la normatividad vigente y todos aquc! ‘m registros necesarios para el | o o mancjan los datos ctadisticos, indicadores y registros SDS etadistica interna 00 ta subeed
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion
Informacion que reposa en actas de reunion
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio defcon  equipa de trabajo del servicio de
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los scrvicios en donde se preste la ginscologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumplimiento en la divulgacion defginecologia y obstetricia, ast como en las|
atencion deberes y derechos institucionales a cliente intemo y externo de la institucion histonas chinicas de las pacicates en la
[plataforma dinamica gerencial




4 [Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion
nstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

© tmpar

Realiza ¢l seguimiento y control 4 pacientes”en los que se requicra sdu participacion ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

Informacion que se encuentra en las actas de
reunion convocada por ¢l area solicitante

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad,
& |realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
admimstrativos que scan solicitados

Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias
clinicas pdra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI,
mortalidad materna , morbilfidad materna extrema

Informacion reposa e las actas desarrolladas
en el area de epidenmiologia y SDS

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que ¢ presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

Informacion que puede ser consultada en las

g |consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su Mancjo oportuno de formatos de plan de contingencia, focullzado a todo ¢l equipo de historias clinicas de la plataforma dinamica
actuar. de acuerdo a lo establecido en la nomatividad vigente, los logia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial gerencial
de auditoria v demas directrices relacionadas con el manejo de histonas clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma
Informacion a los pacientes y sus familias a
traves de consentimincto informado el cual
10 Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros

clinicos

Se Garantiza la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos

reposa en los registros clinicos manuales asi
como referencia en la plataforma de dinamica
tGerencial

Observaciones

Firma del Contratista

2

Se aneva certificacion de pago a Salud. pension y ARL

En caso de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cabro

cc 1032.453 866 de

Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JORG

EDUARDO CAROfCA

K R& 2\
REFERENTE DEL ICIO, NECOLOGIA Y OBSTETRICIA

/v
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Datos del Documento
Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega
Datos del Emisor
Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NUmero de Factura; DV-1

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 7695f04aa7ad24b34dfc8a570ch4a6f8c07b18
1ad1f0c98dcef5a2c1991bf7d9328fc63ccaf25e9b09bd36ec79f9d7b7

Actividad Econdmica Principal 8621

Tipo Responsabilidad

Datos del Adquiriente
;rnporhe Do&me?to
Numero Documento
Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente
Régimen Contable
Tipo de Responsabilidad

R-99-PN

17/08/20200 Fecha de Vencimiento 31/08/2020
Estandar Prefijo oV
Contado Medio de Pago Consigancién bancaria
Nit del Emisor: 1032453866 Razén Social: David Andrés Viveros Carrefio
David Andrés Viveros Carreio
Persona Natural Direccion Calle 147 7b-58
No responsable de IVA Departamento Bogotd
Correo dviverosc@gmail.com
0-47 Municipio BOGOTA, D.C.
y ) Teléfono 3164339612
§ BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Adquiriente: 900959051 Razén Sodial: O INTEESE
N Direccion DIAGONAL 34 5-43

900959051 Departamento Bogota
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o i

BOGOTA, D.C.
SALUD CENTROORIENTE E.S.E. Bunidpo B
Persona Juridica Correo recepcionfacturassemcios@subredcenh’oorlentz.gov.co
Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3444484

Detalles de Productos

i S R S IMPUESTOS | Valor Cg Venta por
E;E@:;:Qe_sérp(gn: - U/M_| Cantidad [Precio Unitario|Descuento| Recargo | VA | lca | INC | aem
| |SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE GINECOLOGIA Y $ | | s 8.434.096,00
1 NA |OBSTETRICIA = sk 1,00] 5,484.096,00) \
|
e
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Dotos deReferenca ik
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
oS rales e A
BETEET | e e &7 R Sl =
MONEDA coP
TASA 7[} CAMBIO
ggg{foz;@w@g Subtotal Precio Unitario (=) §  8.454.09,00
%‘"ﬂg ﬁ;‘g 3 Descuentos detalle (-) N 0,00
Y g % Recargosdetalle (¥) 8 0
;!"7 % 83 4'2 Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
2 > | Total impuesto detalle (+) $ 0,00
’}0 % | Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) ___$ 8.484.096,00
Descuento Global (+)
Recargo Gobal (+) - 3 i P
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 8.484.096,00

Numero de Autorizacién: 18764002338226

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 500 Vigendia: 2021-02-16




