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1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Procesn al que pertenece:

COLOGIA'Y OBSTETRICIA

Unldad 2 1a que pertencee: VICTORIA MATERNO INFANTIL,

Nombre del inta: LUIS FEL] |
'ombre del Contratista UIS FELIPE LOPEZ, GARCIA C.C. [1.030.368379 ] de:

N (24 . ] [ro%
‘cha Inicio: —m— Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
ADICION/ VALOR FECHA DE FECH,

o A DE N* ' | MES DE CUENTA Ry
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA [ DECOBRO | YALORA PAGAR “scouc.:?l,m NUMERO DE PLANILLA
1 $ 12 740 832 2221 2020417-20 2020-08-3 | 316 7.02 4029 97
L 3 1 FEBI 020 . A
; $ 14 889 XRY 2870 20200904 2020-09-30) 2 |MARZO 2020 $ :1 ;:2 923 ::f E:: ::g :40636273:1‘:
S 10 9K 1836 23 3 01031 g L —
- b B 2 2020-09-28 2020-10-3] k] ABRIL 2020 15.196 896 $ 1947 500 405107571
: 4 |MAYG 2020 $73815 360 $951300 9406114267
: : | 5 [JUNTO 2020 $ 14275872 $ 1R300 9307247501
: 6__[IUTI0 2020 $ 165784712 SN 100 93083 1TR0R
i 7 AGOSTQ 2020 $ 16 968 192 $2.167 900 9409509057-9309738320
C 8 |SEPTIEMBRE 2020 S 15657 408 $2759 700 9410516953
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL | g
Remr:r:n de DEL CONTRATO DEL CONTRATO ‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Contrato $ 92,102,400 S 130.714.656 S 120,123,000 S 10.591.656
l 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT RATO
[ & A OBJETO DELCONTRATO .
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACT TVIDADES 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 ORIENTEE S E.

Pesde

Relacion de actividades para el periodo:

N —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 ; ‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las evtipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D! CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional area asistencial servicio
hospitalizac se realiza un p de |
. " di S . q 4 . P N

Realizar las actividades, pre oS o8 feapediticos detetmi Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria Y|partos y cesanas ¢ la UMHES Mater
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cx'amﬁc::, cticoy, M Infantil, siguicnd P los y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de|Infantil, cn un tiempo programado de 12 hor
1 [humano, de una mancra om@ ¥ perunente, en correspondencia ot su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humano, d¢ una manera y| logica y ob asi como cirug
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas . en cor dencia con las idades de los paci programada UMHES la Victoria y consu!
generadas en la atencion médica procuraran el mejoramiento de la salud del paciente " v extema e CAPS de b subred  repo
fc cion ¢n pl d gerenci

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y p Realiza actividad, en scn'icifs de hospil.a]incio‘n de la UMHES la VlClDl’l;\‘) :\ms}n a n:um&.)n del s‘fmc»o de gmulcolo!
en un amb de on p lizada y humanizada, cumpliendo el principio de [Matemo Infantil, siguiendo protocolos y uias de practica clinica denro del plan de mancjo s¢ guias de practica clinica

Z cquidad y con énfasis en actividades dimi , pre , inter i y |su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, personalizada y humanizada, Pro&ocolos de atencion, asi como las politic

guias de’ on, de do a los tind de habilitacién y acreditacion pliendo ¢l principio de equida. instucionales.

Realiza acuvidades enciales  dando pli a las dades d: Ifl Subred Informacion s¢ encuentra ¢n los registe

3 |Realizar las actividades scgin las dades de la subred dando cubertura en cubricndo los scrvicios do consulta externa ¢specialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos| clinicos de la plataforma dinamica gerencial

todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

urgencias y consulta prioritaria ¢n la UMHES de la Victoria y Materno Infantil.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,
atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan d¢ mangjo, nxcnclén y
recomendaciones de egreso, gencrando un alto grado de satisfaccion sobre los scrvicios

| informacion a los pacicates y sus familias

traves de consentimincto informado ¢l cu
reposa en las hiastorias clinicas manuales ¢
como referencia en la plataforma de dinami

’ sobre los scrvicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion, o s
O g
atencion
i e i ] eX A ca - s / oductiva|[nformacion que s¢ encuentra en actas
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, am\‘dadL.S.L Lidera el prog ospto b - CIIEIL; o S:::i “m\“:“:s‘;l: ara lofanalisis del arca de epidemiologia, coves
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes csmdulfcos programa d¢ Interrupcion Voluntaria del Embarazo IVE, Enfermedades i\ P SDS estadistica interna de Ia subred
5 definidos por lla normatividad vigente y todos aquellos registros necesanios para el cual s los datos cuadisticos, indicadores y registros &
n : : T
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion oy g
Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio de con -.:qulpu ’ch trabajo :;l m::w:: |
Respetar los dercchos del pacicnte, cumplir ¢l codigo de ética médica y las la sm'u:vpolwa y obstetricia, asi como la sociall y plimi eu la divul N historias clincas de¢ las pacientes en
6 ' |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste deberes y derechos institucionales a cliente interno y extemo de a institucion. iston ! p i
atencion . - _ )
; 1 se en las actas
Reall icipacion ¢ impartir o solicitante.
icipaci control a p «n los que se req Su parucip nvocada por ¢l arca
Realizar el seguimiento y control a pacicntes en los que ¢ requicra su participacion s ' ; al equipo i salud sobre los procedimicntos ordenados neunion o
7, et I equipo de salud sobre los os ordenados he “q
€ Impartir instruccioncs a. cq Ls
de hi | , - reposa en las actas desarrollad
i idos de los d lidad N y SDS.
Emiti sdicos que se de conformidad a su especialidad, Enuvlsl cm,lil:r:mo;y N T e con sifilis g I VI, en el arca de ep
itir o J R 08 P
al : i i ciales o [pira | )
8 |realizar resimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asisten N atoma . morbilfidad matema extrema )
d ivos que sean solicitad




¥ TCETOTC (T T0S Casos o

1 TITTOTTI

que se presenten fallas del

actuar, de acuct

oF
sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios d¢ su
rdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
de auditoria y dems directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y

Mancjo oportuno de formatos de plan de contingencia, $OC

ginccologia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial.

sonla fi

ializado a todo ¢l equipo de

Informacion que pucde ser
historias clinicas de la pl
gerencial.

ldanda tadas L lLisadas al

Informacion a los pacicntes y sus fam
traves de consentimineto informado :.‘
reposa en los registros clinicos .

/1«// D —

i G;mnmzr 1a debida reserva de la informacion del p y de los regi i i i i i fni
i SeG a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.
como referencia en la plataforma de ding :
crencial.
Observaciones: "
::c ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. ” ’
n caso de tener contrato { ién i i
e ralo nuevo se debe ancxar también la cenificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.030.568.379 / (‘" Bogotd
——
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
oM‘cRol:: % JORGE EDUARDO CARO CARO
d REFE!
CAR RENTE DEL SERVIZO JiyGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Representac,ﬁn Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
% LR Cédigo Unico de Factura - CUFE: 968900622b2a9474551b375d9a30391
Datos del Documento Nimero de Factura: FE-1 oo 8 aAbfed 5136015070676 6B14aIBIAIL AN ISATR
Fecha de Emision 24/09/2020 Fecha de Vencimiento 10/10/2020
Tipo de Operacién Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacién Contado Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega
Datos del Emisor : Nit del Emisor: 1030568379 .+ Razén Sodal: LOPEZ GARCIA LUIS FELIPE = . . T \
Nombre Comercial LOPEZ GARCIA LUIS FEUIPE
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién CL79041
Régimen Contable Régimen Ordinario g X Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo BMFELIPE_2006@HOTMAIL.COM
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 3142495779
Datos del Adguiriente Nit del Adquiriente: 9009590517 Razén Soclal: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Tipo de Documento NIT Direccién DG 34543
Numero Documento 9009590517 Departamento Bogota
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE ESE Municipio Bogot3, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica . Correo recepcionfacturasservicios@subredcenb'ooriente.gov-CO
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad A-99
Detalles de Productos :
IMPUESTOS | valor de Venta por
Nro. [Cédigo Descripcion U/M_| Cantidad [Precio Unitarlo|Descuento| Recargo vA | IcA | INC | Item
1 |85121200-5 [Servicios de médicos especialistas HUR 216,00|¢ 76.752,00 ‘ ‘ \s 16.578.432,00
Descuentos y Recargos Globales ! ; e : s
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia e el B ; i
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referenda
Notas Finales ] 50 ‘\
Servicios como medico especialista ginecoobstetricia septiembre 2020 \
Datos Totales G A 23 '
MONEDA COP\
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) 16.578.432,00

$
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
$
$
$

Total impuesto detalle (+ 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Total mas impuesto (=) 16.578.432,00
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacidn (;-) $ 16.578.432,(:)0\
Numero de Autorizacion: 18764002488579 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-02-18 41




