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1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN

Proceso al que pertencee:
Unlidad a la que pertencce:

HOSPITALIACION GINECOLI
VICTORIA MATERNO INFANTIL.

OGIA Y OBSTETRICIA

G

Desde:

Hasta:

ce e
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ VALOR cor | FECHADE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA | CUENTADE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: COBRO i bz SOCIAL
5 | FEBRERO 2020 $6.140.160 $2.401600 39876057
2 FEBRERO 2020 $20.723.040 $2.296 400 40888183

3 3 MARZO 2020 $19.341.504 $ 2475200 41357856

: 4 |ABRIL 2020 $14736384 | 51 884 300 41849312

S 5 MAYO 20020 $14 275872 51826800 42539432

: 0 JUNIO 2020 $17.959 968 $2353.900 43278065
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R:;\::l;:um | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
$ 102.233.664 $ 102.233.664 $93.176.928 $ 9.056.736
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
; OBJETO DEL CONTRATO 3 ?
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
lacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS iy R A R DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) s __ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
[ Proceso musional area asistencial servicio del
| dad 4 d d 4 h | se realiza un dio de 150
Realizarias act e 1cos y terap ) ,gau, : Realiza actividades en servicio de hy lizacion de la UMHES la Victoria y|partos y cesanas e la UMHES Maternol
Identxo del plan de mancjo de su especialidad, con un alto "":; clenti clo ctico y M. Infantil, sij do p! y guias de practica clinica denro del plan de manejo|Infantil, en un tiempo programado de 12 horas
( . {h Jo’jde una mancra oportuna y pf e, en correspondencia ‘j'o,n as | de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y|ginecologica y  obstetrica, asi conmo
| delosp > 2 o que | fas decisiones ¢ inicas pertinente, en cor dencia con las dades de los programacion consulta externa en CAPS de la
( | das en la médica p el mej de la salud del paciente Subred, reposa informacion en plataforma
‘ dinamica gerencial.
Brindar una atencion en salud con idad, integridad, ia y perti ,| Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria Y|Asiste a reunion del servicio de ginecologial
en un amb de 6 lizada y h d pliendo el principio de |M: Infantil, siguiendo p y guias de practica clinica denro del plan de manejo|donde se socializa guias de practica clinica y|
z equidad y con énfasis en dades, proced p inter y |de su ialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, p li yip los de asi como las politicas
guias de atencion. de acuerdo a los estandares de habili y ditacio h d pliendo el principio de equida. institucionales
Rea Realiza idades les dando v 3 las idades de Ia Subred Informacion se encuentra en los registros
3 i2ar las actividades scign las necesidades e la subred dando cubertura en cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hosp 1 clinicos de la pl PN =8 P
todas las Unidades en donde sc presta ¢l servicio y sca requerido partos urgencias y consulta prionitaria en la UMHES de la Victoria y Materno Infantil h
Informacion a los pacientes y sus familias a
Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mantjo, Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan d¢ manejo, y|traves de imi informado el cual
4 “ yr d de cgreso, gencrando un alto grado de satisfaccion [ d de cgreso, g un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa en las hiastorias clinicas manuales asi
sobre los scrvicios prestados. resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de, 5 A e A las con ol proceso de atencion, como referencia en la plataforma de dinamica
3 " ]
atencion ' gerencial
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ Lidera ¢l prog de parto | - logia clinica - salud sexual y rep va|Inf que se en actas de
5 | lmervanconss, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos programa de Interrupcion Voluntaria del Emb IVE, Enfermedades tr bles, para|analisis del area de epidemiologia, coves de
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l Yo cual s os datos elad W  regl SDS estadistica interna de la subred.
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Informacion que reposa en actas de reunion
; s ; . s con ¢l ¢ s dlic i . s e as de|con equipo de trabajo del servicio de
Respetar Jos derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médllcn y lns. disposiciones ltlgnles propn.lu d,c] slcrvmo dt [ clq P et ari oo G g
C Stetricia, @ a d gia )
6 |disposiciones legalcs pertinentes propias de los servicios ¢n donde se preste la ginceologia y obstetricia, asi como la y p en g _ h |
i : deberes y derechos a cliente interno y externo de la institucion historias clinicas de las pacientes en la|
atencion plataforma dinamica gerencial.
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todas las lizadas al paciente ¢on la firma \
Realizar de mancra oportuna y eficaz las fuhci V ’ w0 :
i h ey ot “mm *m W;S?::;::;:ﬁ ;:: :l Realld aetividad Ll e 3980 dp 2016, gnranlmndo en fa Subred la :r':f:w donls l:::!‘;h 4 :’;m 105 infoy
', e d do de manera anla "Rota_|decuada atencién de phciertes d utia maners eficents y altamente futanizada, 8pOYadO| o on 13 gestion que < e
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necesidad de personal que Hace paith ntkyral el presenle comtraid 2019, para lo ml s¢ signaf horas de OPS Io cual i dad .k la entidad o o ¢ m;‘r‘;'::: implementados cop |,
Observaciones:

Flr‘u del Contratista

cobro

Si
E;lxﬂ:uuﬁmb:::mnmu(tpennm\) ARL.
tener contrato
nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

1,032,372.444
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LUIS ENRIQUE ZAMBRANO MONTANO NIT. 78.356.909-5 - TELS: 2066122 - 321 403 73 93

‘Dra. MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN

NIT 1.032.372.444 - 1
. Medico Especialista en Obstetricia y Ginecologia

AL 2020/08 / 18 AUTORIZACION DE RANGOS 1 AL 500

Cra. 51 No. 167 - 50 Int. 3 Ap. 503 - CondJ. Sta. Carolina - Tel

REGIMEN COMUN

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE ¢
FACTURACION 18762012958101 PARA UNA VIGENCIA DE 2019/02/ 18 \ "

Y N

FACTURA DE VENTA

| 6

318 393 72 38 - Bogota, D.C.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASnOCIADA CANTIDAD
— DIA/MES/ARO)
MAR|, = R ~ARRERA 14 4 1 A3QSADA f ’ EMPLEADOS upc
cc 1032372444 A FFR‘I‘X\RNF[%AKBARREKO 1 C {U"ili‘,\ v 51-60 7046611 matifer_barrero@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO
. ORRI" 2 APTO 506 = - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T l —
FORMA CLASE NOMBRE SALUD e =l -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente 1 R30GOTA D. G HOGOTA. D.C. o 2020-06 2020-08 ! | 23/06/2020 43278965 $2.353.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ [o] UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados [
Valor Mora upPC
No. AulorlzaclénT Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién J
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 921.300 0 1 0 0 0 [ 0 921.300 1 ]
TOTALES PENSION — b K i
Ccédigo AFP Nomb Cotizacién | VApeﬂe ol Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
9 S NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CSMoOr | Coizacion FsP protataPagar Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 11179200 NN |"  © il 0 36.900 36.900 0 0 1.253.000 1
T Y -
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT C 1 d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S A 860002503-2 179.600 179.600 QE& 0 179.600 1.796 179.600 1
TOTALES CAJAS
B
Cédigo CCF ‘ Nombre \ NIT \ Valor Aporte Dias Mora \ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES l TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte J Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados \ Tipo Administradora \ Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
T
" | < 300 |
SENA [ Salud [ 1 ? 321,300 321,300 |
Pensién 1 1.253.000 1.253.000 |
o l ° I ° l g l 9 [‘ J 1 i 179.600 1 +79.600 |
ICBF : Riesqos Laborales l[ 1 L 600
o T CCF Q 0 | 0
o [ 0 | ° | = l 2 1{ SAP 1 0 1 ° | O
ESAP E |
| [ I [ ( cBF 1 o | o ‘ 0 1
- T
MEN ‘» VEN I\ 0 | 0 I o
[ l ] SENA Q e | 0
l ( TOTALES 1 3 | 2353.3C0 [ 2353800
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