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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRA TO - ors, l rs2<1'\12020 I C. D.P. No.: Ll __ i, __ I 
Nomhrt dl'I ConlnrillslM: !MARIA FERN ANDA BARRERO FARFAN 

Procc,o Al que 11c rt cncrc: 
Unltla1I 1t la que 11crtcncce: 

l flOSPIT ALIACION OINECOLOGIA V OBSTETRICIA 
\ VICTORIA /MATERNO INFANT IL 

1 
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Fech 11 ln irin : "l2cc112c..c11..:.>1c..2>;;,.,ll __ __,I fecha Termln1cliln lnrl • I: )2020>>7 -J 1 

e.e. li 012 112 44~4 _______ 1 d" ~1º..cº&s.c•..c•; __________ -...JI 
Va lor Mcn1111 al: c:I S...cl.::.K .:..:U:c.11..:.48::;:II ___ ..JI V11ilnr • co hn r: IS 17 •JS•) %11 ) 
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MES DE 
C UENTA DE 

CODRO 
FEBRER O 2020 
FEBRERO 2020 
MARZO 2020 
ABRIL 2020 
MAYO 21Kl20 
JUN\O2020 

VALOR A PAGAR 

8 ,140.180 
20.723.040 
19 34 1.504 
14.738.364 
14 275.672 

$ 17 959 986 

VALO R PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
$ 2 401 800 
$ 2 298 400 
$ 2 475 200 
$ 1 684 300 
$ 1 828 800 
$ 2 353.900 

NÚMtllÓ DI PLANILLA 

39678051 
40866163 
41357856 
4164931 2 
42539432 
43276965 

Rc.wmcn de 
conl ntlo 1 

VALORlNICIAL 1 
DEL CONTRATO 1 

VALOR 1:0TAL 1 
e DÉL CONTRÁTO ! PAGO~ REALIZADos l ¡,:, SALDO DE~ ,CONTRAT:0 _ i l 1 S 101.2J3.6U 1 1 S 1Ul.2JJ .664 1 1 S 93. 176.928 1 1 S 9.056, 736 1 

2. JNFORME QE ACTIVID,:\DES REALlZA DAS Y. AVANCE EN,CUM~LlMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SUS SER\~CIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL V AUTONOMA. EN SU CONDICIÓN DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS 
DIFERENTES SERVICIOS V EN LAS UNlDADES QUE SE REQU IERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INl'EGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Relación dt ~cti,·idada par■ d periodo: DCJdc: p o20-0<,-01 Hasta: 131/06/2020 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(L»atipui.óu colllmlnuui) 

,, •• , • •· • 1 
·'· ·: '"""° 'k '\') . i, DESCRIPCÍON DEL DESARROLLO ·.-,'l\,, ~ :t" 'l.~~] i-,---A-CTl~VID~A-D_ES_o""t "'"sA"'R~R~'O-LLAD.....;a...ao"'sE""N-'E...;Lc..l'::.l .:::Rl::.O.:.Dc.;O.:::E;_N:..;C:..:OMl'..:..::.L::.~::.1::.rENT..::..;:O:..:D.:.E::.CA,.::....;D:..;A= -:,.....---PR--'OD-U-.CT~ O-O_E_VID=E-N~CIA---~ 

Proceso rrus1ona.J arca asistencial servicio de Reahz.ar las actw1dades, procedmuentos diagnósticos y tc raJ)Cuttcos dctermmados 
hospitabzacion se rea.JI.Za un promedio de l SO 

dentro dcl plan de maneJO de su especialidad , con un alto nivel científico, Ctico y Realiza actividades as1stcnc1alcs en servicio de hospttalizacion de la UMHES la Victoru y partos y cesanas e la. UMHES Materno 
J hu.mano, de una manera oportuna y penmente, en correspondencia con las Materno Infanti l, siguiendo protocolos y guias de practica clin,ca denro del plan de maneJo lnfannL en un nempo programado de 12 horas necesidades de los acient.es v temendo en cuenta ue todas las decisiones clínicas de s~ especialidad, con un ~lto nivel científico, ético y hum"':11º • de una manera oportuna y gmecologi~ y obstetrica.. así comno 

p . . · : . 
1 

_q . d 
1 1 

d d 
1 

, . pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes. programac10n consulta externa en CAPS de la 
generadas en la atenc1on médica procuraran e meJoram1cnto c a sa u e pac1entc 

Subred., reposa informacioo en plataforma 
dinarruca gerencial. 

Bnndar una atención en salud con oporrunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, Realiza actividades asistenciales en servicio de hospi ta ll zacion de la UMHES la Victoria y Asiste a reunion del servicio de ginecologia 2 
en un ambiente de atención persona.Jjz.ada y humanizada, cumpliendo el principio de Materno lnfu.ntil, siguiendo protocolos y guias de practi ca dinica dcnro dd plan de manc:jo donde se socializa guias de pracnca clinica y equidad y con énfasis c:n actividades, proccdím..ientos, protocolos, intervenciones y de su especialidad, con un alto nivel científi co. ~tico y humano, pcrsonali..zad.l. y protocolos de atencion. asi como las politicas guias de atc:nc1ón, de acuerdo a los estándares de habilitación y acreditación humanizada, cumpliendo el principio de cqu1da. inst1ruc1onales. 

3 
Realizar las acLJ v1da.des según las necesidades dt: la subred dando cubertura en 
todas las Unidades en donde se presta el scrv1c10 y sea requerido 

Rea li za act1vidadc~ _asistenciales dando cumplimi.en~o a las nt.-cesida~-s de ~a ~ub~ lnformacion se encuentra en los registros cubriendo los scrv1c10s de c~nsulta t::xtcma cspt.-c1ahszada en 1?5 CAPS, hosp1tah.'2.:ic1on climcos de ta plataforma dinamica gerencial partos urgencias y consulta pnoritari11 en la UMHES de la Viccona y Mati:mo lnfanul. 

lnfom1acion a los pacienles y sus fum.tlias a lnfomur al pac11:nte y su familia sobrt: la cond1c16n clímca, plan de manejo, Informar ni pacientu y su familia sobre la cond ición clímca, plan di.: manejo, atención y tr.1 vcs de consentimim:to informado el cual 4 
atcnc,on y recomcndac1oncs de egreso, generando un alto g~ado de sa 11sfacc16n recomendaciones de egn.iso, generando un aho ~rado de satisfacción sobre los servicios n:posa i;:n las h1astorias climcas manuales asi sobre los serv1c10s prestados. resolviendo mqu1etudes rdac1onadas con el proceso de pn.anados, resolviendo inqulctudus rulnciomulas con ul procuso du atención. como rdercnc,a en la platafonna de dmamica aLenc1on 

gen.:nc,al 

Diligenciar los rcgislfos de las atenciones, proccd1m1entos, acuvidadt.:s e 

5 
11llcrvcnciones, qut: pcrmit.a mantener actualizados los mformt.:s cstadls11cos 
definidos por la normativ1da.d v1g1.mtc y todos aquellos registros neC1.:sanos para el 
cumplim1ento de los proet:sos dc costos y facturación 

Rcspctar los dertXhos del pac1cnw, cumplir d código de éuca médica y las 
6 d1 spos1c1oncs legales pt:rtincntes propias dt.: los scrv1c1os en dondt.: st.: prest1.: la 

atención 

J..idcrn ul J) rograma de p:uto humnni z;,do, su.'<olo~ia dimen • sa lud sexual y reproductiva ln íommcion que se encuentra en actas de pro8rama de lntcrrupc1011 Vol1111t11na lid Embarazo IVE, Enfcm1cdadl.'s transnus1bles, para anahs1s de l are.a de epidemiolog1:i. coves de Jo cual se nmncj;m los d:1tos ctadisucos, imHcadon:s y n:glstros. SOS estadisttca interna de la subred. 

lnfonnac1on que reposa en actas de reunion Cu111pl t.: con el coJ1go de Ctica médicn y lns disposiciones legales propias dd servicio de con 1.."qu1po de traba~o d~I servicio de gtut.:cologin y obstctridn, nsi como la social iznc ton y cumplimienlo t:n la divu lgacion dc ginecologia Y obstctncia, 351 ~amo en las dcbt.:rt.:s y derechos mslltucionak s n clh.:nh: inh: rno y t'<tcmo dt: la inst1tucion historias clinicas de las pacientes en la 
plataforma dinamica gerencial. 
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. 'Dra. MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN FACTURA DE VENTA 
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0-it . 1 ·11 @~ compensar I m1p ani a.com e~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL A PORT ANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO NÚMERO NOM BRE APORTANTE DIRECC IÓN TELÉFONO 1 CORREO 

ce 103237 2-Gt;t; MARIA FFRNA.NOA BARRERO C l\!~R:! HA v. 11 i ~1 -60 
70«6611 l ml'ltifor b1uroro@holmt1ll.com E XONERADO PAGO FARF/\N TQq;~r ;, i\ 1...-0 !.,06 

PARAFISC A LES Y 

PLANILLA !="ECHA P.AG O ASOCIADA CANTIDA D 
ASOCIADA !DWMESIAAO I 

EMPLEADOS 1 TIPO FECHA PAGO NÚMERO UPC 

PLANILLA {DIA/~~IA ÑOJ_ __ PLANILLA 1 o 

1 

- SAttJO--FORMA CLASE NOMBRE 
CÓDIGO DEPAR TAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRESENTACIÓN A.PORTANTE SUCURSAL 

PER IODO SALUD PERIODO PENSIONES T OTAL A PAGAR 

ÚNI CA 1 - lndcocnd!cn~c 1 !30COTA D. C . llOGOTA o.e. NO 202fJ.-08 2020-06 1 23/06/202.0 =s965 $2.J5J.3CG 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Oblig ato ria UPC Adic iona! Incap ac idades Licencia Mater nidad Días Mora Valor Mora Total a Pagar No. A fi l iados 

Valor Mora. UPC 

No. Autor izac ión 1 Valor No. Autoriz.ación l Valor Cotización 

EPSOOS Semitas EPS 80025144Q-6 921 .300 o 1 o 1 o o o o 92i .300 1 

TOTALES PENSIÓ N 

CódigoAFP 1 Nombre 
1 

NIT 
1 

Cotizac ión Aporte Volunta rio \ Aporte Voluntario \ Apo rte FSP - \ Aport_e FSP - l Días M ora I Val~r Mo~ 1 Valor Mora 1 # TotaJ a Pag ar 1 No. 1 Obl igatoria A fi liad o Aportante Sol idaridad Su bsistencia C obzac ion FSP Afiliado s 

230901 1 ,- Okt M utual 1 800253055-2 1 1.179,200 o 1 • o 1 36.~00 •. 1 36.900 1 o ,L o 1 1 1253.000 1 1 1 

:, 
;t·. 

TOTALES RIESGO S LABORAL ES 

Código ARL Nomb re NIT Cot ización \ lnc apacid
1
ades I Aportes Ot ros I V alor Neto Subto tal I No. R adicad o I Valor Sald o a Fondo 

Solidarid ad 

T otal a Pagar I No. Afilados 

Obl igator ia I No. Autorizac:lón Valor S ist em as Cotización Cotización I Saldo a Favo r Favor 

14-7 Seguros Bolivar S.A 860002503-2 179 ,600 . º179.600 179.600 1.796 ~ 179.600 

TOTALES CAJ AS 

CódigoCCF N o mbre N!T Valo r Aporte DiasMon Valor Mo ra A porte I T o tal a Pagar I No. Afiliados 

T OTALES PARAFISCALE S 1 T OTALES P0R SUBSISTEMA 

Valor Apo rte 1 Olas M ora 1 Valor Mora A p on.e 1 Total a P agar \ N o . Afiliad os T ipo Adm inistrado ra 
No. Administradons 'w'alor antes de IGE,. LMA. 

Total a Pagar 
Reportadas IRP y Mora 

SENA 
Salud , 92,.300 92 ; 3!.)0 

o 1 o 1 
o l o 1 o 

IC BF 

Pensión 1 1,253.000 1 253.000 

, .• R,esgos Laborales 1 179.600 · 79.500 

o 1 o 1 o 1 o 1 o 

ESAP 

CCF o o o 

t:SAP o o o 

1 1 l 1 

MEN 

ICBF o e o 

\\EN o o o 

l 1 T 1 
SENA o o o 

TOTALES 3 2.353.9CC 2?.53.900 
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