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Sudred Integrada de Servicics de Salut

Cento OremeESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Procesa al que pertenece: MOSPITALIACIOh‘J GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ]
Unidad a |a que pertencee: [VICTORIA /MATERNO INFANTIL —]
Nombre del Contratista: [CUIS FELIPE LOPEZ GARCIA ] c.C. [10303568379 ] de [Bogotd |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $16.578 432 =]
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | CUENTADE | VALORA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO : ; SOCIAL d N Y £+
; $12.740.832 21 0200720 30200831 T [FEBRERO 2020 $16.117.020 32059 200 BT AT ——
3 7 |MARZO 2020 $11.512.020 $ 1471000 8403887612
. 3 |ABRIL 2020 $15.106.896 $ 1,041 500 8405107971
3 1 |MAYO 2020 $ 13 815 360 $ 997 300 0406114267
r3 5__|JUNIO 2020 $14.275872 $ 1823900 9407243591
= _ 6__[JULIO 2020 $ 16578432 $2118.100 93083 19808
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resu d
m.:.::n 13 DEL CONTRATE DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 92.102.400 S 104.843.232 S 87,497,400 S 17.345.832

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CO!

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES .ENLOS
NFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Diligenciar los registros de las atencioncs,
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para cl
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Lidera ¢l programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductiva
Had P

para

programa de Interrupcion Voluntaria del Emb IVE, " fe
lo cual se los datos ctadisti indicadores y registros.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: llml:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mirwita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA - PRODUCTO Q EVIDENCIA
Proceso musional arca asistencial servicio de
Realizar las actividades, procedimi di icos v deter d . . . |hospitalizacion s¢ realiza un promedio de 150
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético v Realiza amwdedg as_xslcncmlcs en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y|partos y cesarias e la UMHES Matemo
1 {humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las e Matemo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo| Infantil, en un tiempo programado de 12 horas
necesidades de los pacientes, y o endo en cuenta que todas las decisiones clinicas de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y|ginecologica y obstetrica, asi como cirugia
generadas en la atencién médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente pertinente, er: COrTespc con las dades de los p programada UMHES la Victoria y consulta
exwerna en CAPS de la subred  reposa
informacion ¢n plataforma dinamica gerencial.
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, | Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria v|Asiste a reunion del servicio de ginecologia
2 |enun ambiente de atencion personalizada y b izad. liendo ¢l principio de M. Infantil, siguicndo p los v guias de practica clinica denro del plan de mancjo{donde s¢ socializa guias de practica clinica y
cquidad y con ¢énfasis en actividades, proced, pr los, intervenciones y  [de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y h personalizada  y|pr los d¢ asi como las politicas
guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacién humanizada, cumpliendo ¢l principio de equida. institucionales.
. TN . \ odes de
Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en le!u actwtdad».s . i dando plimiento a las de lam]Subm! Informacion se¢ cncuentra en los registros|
S todas las Unidades en donde se presta el servicio y sca requerido. cubriendo los. servicios de co‘mullq extema cspecialiszada o lf’s CAPS, bospi VZACION Cinicos de la plataforma dinamica gerencial
- partos urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Matemo Infantil.
TP . Informacion a los pacicntes y sus familias a
lnfo@ar al pacicats y su familia sol':vrc la condicién clinica, plan de m,mcjo'.. Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencion y|traves de cunsgnnm?ncw lpfommdo ¢l cua!
4 ghenciony rccgmmdacnoncs de CB"'}.O' gcr.wmrAldo un alto grado de sausflacclon d recomendaciones de egreso, gencrando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa en las .hmlnnas‘:hmcas num‘aah:s asi
sobre !os servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de . Jos, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion. como r . enlap de
atencion gerencial
procedimicntos, actividades ¢ Informacion que s¢ encuentra en actas de,

analisis del arca de cpidemiologia, coves d¢
SDS estadistica interna de la subred

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
6 |disposicioncs legales pertinentes propias de los servicios ¢n donde se preste la

atencion

opias del servicio de|

Informacion que Fcposa ¢n actas dc‘n_.-umon
con equipo de trabajo dl servicio de
logi: 9

Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposicioncs lg:ga]_cs pr

- " il divul, de
ginecologia y obstetricia, asi como la soc y p en la divulg e

asi como ¢n las
;ismriau clinicas de las pacicnics cn la

deberes y derechos institucionales 3 clicnte intemo y extermo de la institucion.

plataforma dinamica gerencial.

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion
¢ iImpartir instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

imict contro ientes J iera su participacion ¢
i trol a pacicntes en los que s¢ requicra Su pi
Realiza ¢l seguimicnto y l a p . 6n

impartir instrucciones al cquipo d¢ salud sobre los procedimicntos

Informacion que s¢ encuentra en las actas d¢
reunion convocada por ¢l arca soliciante.

idad vsnecialidad

Emitir conceptos médicos que s¢ requiet
L]
administrativos que scan solicitados

realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

, de conf

a su csp

e | de hi:
Entrega en los tiempos req de los cional, VL.

Informacion reposa ¢n In_s actas
en ¢l area de cpidemiologia ¥ SDS

desarrolladas

i g
. b satls oot
clinicas pra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gest
mortalidad materna , morbilfidad materna extrema.
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Informacion que pucde ser consultady oy

lizado a todo el equipo de| | ctorias clinicas de la plataforma dinamicy)

TIECTICTa O TOT TR COTPTCT, DT, STt
que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, . contingencia, socia
o |consentimicnto informado, reportes de cstudios y demés registros propios de su Mancjo oportutio dc.: funmlo_s ?ie P'“"Iud:msumi sistancial. gerencial,
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos ginecologia y obstetricia y aplicados en
g Y ionadas mangjo de historias clinicas y - . -
de nufi:tor:- :jm;is dwctngcs rclacnfnm’l“ clon cl_ ancjo dh A ) Informacion a los pacicntes y sus familias 3
traves de consentimincto informado el cual
) , ; los registros clinicos manuales asi
i i clai i ol paci - de s i : a0 de i de los registros clinicos. reposa cn . i
50 gianr;r:;ur 1a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros Se Garantiza la debida reserva de Ia informacion del paciente y g o referencia cn la plataforma de dinamica
gerencial.
Obscrvaciones:

Sc anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

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

C.C.

1.030.568.379

Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CAROLARO
CARGO: REFERENTE DEL SERV/P DE G¥ECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA £ ] /<< T
v



Dr. LUIS FELIPE LOPEZ GARCIA

REGIM
‘ NIT 1.030.568.379-4 DOCUMENTOOHC'AILSgDES TO
g TR v e v e . ’ 6200
7 Médico Especialista en Obstetricia y Ginecologia FACTUR:E',‘%'}'J%Q,H A
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VALOR UNITARIO

 ESTA FACTURA DE VENTAES UN TITULO VALOR,LEY 1231 17/07/2008, SE PACTAN INTERESES DE MORA ¢ &{,S‘lﬁ\llﬂdﬂ]dplos ESTOS Y EL
TOTAL DEL CAPITAL POE EL SOLO {NCUMPUMiENTQ DM £N EL PAGO O CONDICIONES DE CREDITO QUi PACTADAE]. - 4

LUIS ENRIQUE ZAMBRANO MONTARO NIT. 79.356.909-5 - TELS: 2066122 - 321 403 73 63
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SUB-TOTAL $

LV.A. $

TOTAL $ ‘
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
6C 3030368373 LOPEL GARCIALUISTELIRE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 517 Torre 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9256831 No
Apartamento 819
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
a

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Barico " - Dias Mora " valor ]

2020-07 2020-07 680537654 9408319808 I 2020/08/21 2020/07/13 | BANCOLOMBIA ] - 0 52,118,100,

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

F7TCODIGO" | NIT.| DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §1,127,500, 50 50 $1,127,500
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $1,127,500 50 50 $1,127,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,600 50 50 $161,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $161,600 50 50 $161,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $829,000 50 50 $829,000
EPS010 800,088,702 2 1 $829,000 S0 $0 $829,000
, : $2,118,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
et i s2,118,100 S




