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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

kmrmm&h«mm-\.‘

"~ Centro Oriente £SE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertencees
Unidad a la que pertencee:

[HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

[VICTORIA /MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: DIANA MARCELA VARON SOTO c.c. [523%%815 ] de: [Bogoia ]
Fecha Inicio: Fecha T én incial: | B Valor S 18377 280 Valor a cobrar: [ R |
VALOR PAGO
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA
OTROSI |  ADICION S INICIO TERMINACION cta | DEcosro | VALORAPAGAR s:scgg:fn NUMEEGDE SEENILLA
1 3 18 420 480 2221 2020-07-20 20200831 | |[FEBRERO 2020 $ 17.917.848 $ 2.294.600 7743639609
2 $ 12433824 2870 202040904 202009-30 2 |MARZO 2020 $ 18.377.280 $ 2.235.600 7746451368
1 S 18 16K 192 1232 302009-28 F020-1031 7 |ABRIL 2020 $ 14.736.384 $1.662.700 7745989901
4 § 21 025 600 2020-10-01 2020=11-30 4 MAYQ 2020 $ 15657 488 $ 2 000 400 7751090897
3 5 |JUNIO 2020 $ 15637 008 $2058 200 7754964821
13 6 JULIO 2020 $ 12433 824 $ 1882700 7757804785
7 7 AGOSTO 2020 $ 19 089 216 $ 2 438 80O 7761698991
¥ B |SEPTIEMBRE 2020 $ 13 615 360 $1.765 100 7765032521
3 9 | OCTUBRE 2020 $ 10341 504 §2470000 7767132955
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17 12
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7] 22
ALOR TOTAL
l::.-l::l :c DEL:CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 169.676.640 S 147.005.912 512670728

r————r——
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 , 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

Desde;  [2020-1001

Relacion de actividades para o periodo:

Hasta: | 2020-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1w entipuiiadas e ba tnunuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional arca asistencial servicio d
Raakizar ag pettvicuk d A 908 | Realiza actividades asistenciales icio de hospital de la UMHES i mmcd. e
acti s en servicio de hospitalizacion la Victona y |realiza un p io de 20 evoluciones
dentro del plan de de pocul niw wl tifico, 2l s N S H

1 s ds:m- "m" . 'd'd" £ B S8 08 N c'.mmwma‘wy Matemo Infantil, siguiendo pretocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de pacientes  ginccologicas y  obstetnicas
| de los = .y s que las decisiones clinicas |™ mpecuhdad, con un llm nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y |UMHES la Victoria, en un tiempo promedi
" -l F ion p o mej jento de la salud del paciente en cor & con las idades de los paci de 30 minutos,partos y cirugia programada

urgencias ginecologica y obsw:nca repos
fic en platafc gerenci.

Brindar una atencion en salud con idad idad, sufi i . . 2 o i
pertinencia, o un awh delluu::bn lizada y | . y liendo ¢l Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y |Asiste a reunion del servicio de ginecologi

2 |principio de equidad y con énfasis o v, b = Maumu lnfann! siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan dc nunejo de |donde sc socializa guins de practica clinica
intervencioncs y guias de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacién y si especi =RPORES alto nivel cientifico, tico y humano, p li yh P los de atencion, asi como las politics
acreditacion licndo el principio de equida. institucionales.

Realiza actividad: iales dando li a las idades de la Subred
Realizas las actvidades scgun las necesidades de la subred dando ogi
3 | odas las Unidades en d::e 0 prowta o servicio ¥ : requerid cabartucs e cubriendo los servicios de consulta externa apocullmdn en los CAPS, hospitalizacion partos J":Dm:c":' :“?:“TT ke .n..glsml:
urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Materno Infantil WICOS CC ™ P InATICA gerencle
Informar al paciente y su familia sobre la condicin ¢l lan de Informacion a los pacientes v sus familias
e ’::nmm&wm .m ‘:nc:;‘:;:rrd‘,d‘;::;’;‘m | Informar al pacientc y su familia sobre la condicion clinica, plan d¢ mancjo, atencion y [traves de consentimincto informado ¢l cus

4 sobre los scrvicios p N das con ¢l pr recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los scrvicios [reposa en las hiastorias chnicas manuales a

de atencion N prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion como referencia en la plataforma de dinamic”
gerencial
Diligenciar los registros de las atencioncs, pmwd.lmmlm, ln.mdldus .

- el uma;... xi prriomrey v rrtomel A gl rergrrion st o
dcf\mdapallnannhudldwpm,hdmlqmuoi IStros necesanos o pan isis dcl arca de cpidemiclogia, coves d
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion o PR cual s mancjan los datos ctadisticos, indicadores y registros SDS estadistica interna d la subred.

X . Informacion que reposa en actas de rounio
Respetar bos derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las (‘umplc con d codigo de ética médica y las disposicioncs lc!llw propias del servicio de [con cquipo de trabajo del servicio de

6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la b asi como la soci y e la gacion de logia y obstetnicia, asi como en la
atencion Mymmuwmmymkhmm historias clinicas d¢ las pacicntes en 1

plataforma dinamica gerencial

3 Realizar ¢l scguimicnto y control a pacicatcs e os que sc requicra su participacion (Realiza el seguimiento y control a pacientes en los que s requicra su participacion e impartir | Informacion que se encucntra en las actas ¢
¢ impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados reunion convocada por el area solicitante
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Emitir conceptos médicon que s "
wquieran, de conformidad a su especialidad Entroga en kon liempos requendon de los documenton, nformes y de e clonacas |
B [realizar resumwnes de histonia clinica, epicrisi u otros documenton asistencinles o pAra low analisis previos y oom la SDS de pacientes wm wifils gewscsonal V1 moralded o - - -n:m
admnistiativos que sean solicitados materna , morhilfsdad materna extrema oA =
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada 3 legible (on los cason en
que se presenten fallas del sistema), low formatos. 1a histonias clinicas, S ot re.lals et s
conw ¢ i bt - o -=s
g |consentimiento informada, reportes do estudios v domis registros propios de su Mancjo oportuno  de formatos de plan de contingencia, soalizada & wdo o equpe de [ep— dn:.: & a gara’rva Grave
actuar, de acuerdo a o establecido en 1a normatividad vigente, los proced [l logia y obstetricia y splicados en la eonsalta ssisten al p—
de auditona v demas diectnees relacionadas con of mancjo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al pacieite con la firma
Realizar de manera oportuna v eficaz las funciones especificas mencionadas con ol ando ubred fapase e 4 i _ b
" 0
objetivo de garantizar la adecuada atencion de es de et el  |[Pioalicn, setividaddy Se:iwesion Raschecion IZ80.€0 FHU6 gt sty pissuinos £ SUind deutanmts SO 4
B Moncion de paciontes do una manora eficiente y |4 0 Lty stencion de pacientes de una mancea eficiente y altaments bumanzada, spenandes y
altamente humanizada, apovando v gestionando de mancra constante en Ia "Ruta 40 de manera ) en ls "Ruts Msterno Pernatal y Is ',,“ Integral de ams o8 o guiios @o = milm = to
10 Matcmo Perinatal s Ia Ruta Intepral de Promocion y Mantenimiento de Ia Salud o i 4 o = e pagsc s
h sl do Promocidn y Mantonimienio de fa Salu Promocon v Mantenimiento de la Salud para la Mujer y la Infanca on los everton . o t
para la Muger v la Infancin. en Tos eventos prionzados en la RISS de Bogotd”, norizados en In RISS de Bogns®, como apoyo del convenwo interadmnstsative No 797 de | 7 @ o s <) R
como apoye dol convenio interadmimistrativo No 702 de 2019 Contenidas en ¢f I;(II‘J ara lo cual se asignan horas '.k OPS I cual fue nocesidad de s entadad comtratante jears > = esiee
formato de necestdad de personal que hace parte mtegral del presente contrato L purmm
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también In certificncion bancatia con la primera cuenta de

cobro

c.C 52.9 251

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO Cpi)
CARGO: REFERENTE [Jiil, SEfS@I0 DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA 1/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIANA MARCELA VARON SOTO VARON SOTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 66 79 44 IN 1 AP 404 U4 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades de la practica

52998251

2254641
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7767132955 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 769225078

LIQUIDACION GENERAL
S TOTALES
Wa e COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
¥ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 1.315.300
SUBTOTAL: 1 $ 1.315.300
SALUD
ADMINISTRADORA £ & %
NIT CODIGO NOMBRE “*“*= & '
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. P L N 1 $ 967.100
SUBTOTAL: 1 $ 967.100
. -RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 188.500
SUBTOTAL: 1 $ 188.500)
TOTAL PAGADO: $ 2.470.900
2020/10/12 9:50 PM USUARIO: SOI - CC52998251 PAGINA 1 DE 1

it
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Representacon Gr2fca
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Dates - - Cédigo Ureco de Factura - OUFE: e154e 17008551 275234899718789075307
e = e 6647 4ches 7513401102841 44 20562 101 6cO60595431 2506524
Fecha de Emson 1911072020 Fecha Oe Venormverto 19/10/2020 ;
Tee o= Operacdn Gererca Prefio FE
Tioo G2 Negocacan Cortaco Medo de Pago Transferenca Crédo Bancario
. Too ce Ecex
Datos daf Emisor N del Emisor: 52998251 Raxén Sodal: VARON SOTO DIANA MARCELA
‘or-tre Comercal VARON SOTO DTANA MARCELA
Tee ce Cothuavee Persora Newra! Drecodn CR 65 79 44 3RR MITROPOLIS IN 1 AP 404
Actwcad Sconomva Propal 8821 Correo dannvs@gmal.com
Too Respomsatiicas o2 Muncpo Bogotad, Dc :
Teksforo 2254641 = —
Dots o Acqurenes N2 0l Adquirierts: S00SSRS1 Razin Soca: el g e - diorg g g
Tec ¢e Doaret NT Direcoidn DG34543
et Doorre o QA0IT051 Departamentd Bogotd
SUBRDD INTEGRADA DE SEVKIOS BE
B e SALD CENTRO ORENTE ESE i Bogotd, D.c.
Teo e Cotiduwyerte Persora Aridce Correo reCepCOrfactur 2sSenicrs ©SuredoentDONents. gov.Co
Adg—en Corzbie mouests sobre las vertas - VA Telsforo 3442234
Too e Responsabilicad o6
3 Prod
1 DMPLESTDS | Vailor de Verta 2o
o Cooee Descooer UM Catcad SeccUrtzoDescoeto Rergo | D | KA | e
1 SSLII213F SenviOrs Jreciopess & hsetens MR N0 s ST ; \ ! |$  19.341.504.00
| | ! { ! |
Desc_etos y Racarges Gobalies
N Too Cadige Descipoon % Morto
Cetos d2 Refeec
Too o= Doaures Ssferenca Nimero Referenca Fecha Referenca
Notzs Fraies :
Seracios especzizaaes en Gremiog y Obsi=tricda o mes de octirs 2020
Detos Totsies
| MONEDA corP
! TASA DE CAMSIO
| Subeotzl Precio Untario (=) s 13.341.504 00
| Descuentos detalle (-) 3 0.00
| Recarges demlie (4) s 0.00
| Suttotzl Base gravabie (=) s 0,00
| Tota! impuesto detalle (+) s 0,00
| Total otros impuestos (+) s 0,00
i Total mas impueso (=) s 15.341.504,00
| Descuents Gobal (-)
| Reczrpo Gosal (+)
Gener=ao port Solucion Gratua DIAN Vzlor el de k2 operacién (=) $ 19.341.504,00¢
Murmero ce Actorz20on: 18754002458228 Rango Autorizade: Desde 1 Rango Autorado: Mest SO0 Vigenca: 2021-02-18 ]
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