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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Na. CONTR. . : - Proceso al que pertemece: [FOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )}
ATD=0rS - GD.2 Nay Unidad a la que p [VICTORIA MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista: [DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ C.C [351176974 ] de: [Bogoa ]
Fecha laicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: F@misa ]
~ MES DL v A
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE b
OTROSI |  ADICION ot INICIO TERMINACION N ool A A e nocato NCMERO DE PLASILLA
LIF TS 0740 00 SIS ) 0200811 T |FE 020 $ 17 950 68 $ 2 294 600 40507235
] 170K 9dd fTR 0204944 202040930 1 [MARZO 2020 $5526 144 $ 684 100 41187687
) 3 |ABRIL 2020 § 16578 432 §$2118 200 41913413
4 4 MAYO 2020 $ 16578 432 $2118 200 427832%
1 E] JUNIO 2020 $ 17 956 463 32222 800 43353067
[ 6 JULO 2020 $ 17 499 456 $ 2 165 500 43578375
- 7 |AGGSTO 2020 $20 149 728 $ 4655 100 4765276 44571473
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Y VALOK TOTAL
Femmendt | mrt contrato DFLCONTRATO | | PACOS REALIZADOS PALROBEL CONTRATD
o . 5 127.51.624 S 112252128 $ 15309 6%

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

BJ! L N T0

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 ORIENTEESE

humano, de una mancra Oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacigntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
poniadas en la sloncion médica procuraran o mgjoramicnlo de la salud dol pacicale

Relacsin de atinidades pars ¢l porivdo: Desde: Hasa: [FoeT
OBLIGACIONLS ESPECIFICAS ‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(. ewiapusladas e s munuta ) ACTIVIDADES DESAKROLLADOS IN LL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional ara asistencaal servicio de
Ainané hospitalizacion s¢ realiza un promedio de 3§,
Roalizar las dades, proced ¥ torap dutermunados 5 N . . q
deatro ddl plan & sksia 25dc) oom e aho sivdl B0, 4ico Y Realiza actvidades asistencaales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y|evoluciones  pacientes  ginecologicas  y

Materno Infantl, ssgusendo protocolos y gusas de practica clinica denro del plan de mancjol
& su espocialadad. com wa alto mvel cienifico, ¢ico y humano, de una mancra oportuna y
peruncite, en cormespondeacia con las socesidades de los pacientcs.

obstatricas ¢n piso de hospitalizacion Ala A
UMHES la Victona. en un tempo promediol
de 30 munutos partos y cirugia programada y
B B logica y reposa,
informacion en plataforma dinamica gerencial

Brmdar wna atoncion en salud con op P
o wb amibunte de aloncaon | lLigndo ¢l p pio de
oguadad y con enfasis on actividades, procedinucntos, protocolos, intervenciones ¥
pusas o slencion, de acucrdo a los estandares de habilitacion y acreditacion

Realiza dades asistonciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y
Materno Infasul, siguicndo protocolos y guias & practica clinica denro del plan de mancjol
de su especialidad, com ua alto mivel cicntifico, ético y humano, personalizada y
humamizada cumpliendo o prncipio de equida.

Asiste 2 reunson del servicio de ginecologia
donde s¢ socializa guias de practica clinica y
protocolos de atencion, asi como las politicas
nstitucionales

Roabiaw bos actvidades scpun las nocesidades de la subred dando cubcertura en
oadas b Unudades oo donde 8¢ presta ol sorvicio y sea requondo

Realiza acuvudades asistenciales dando cumplumicnto a las necesidades de la Subred
cubnendo los senvicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion
Partos urgencias § consulla priontana o la UMHES de la Victona y Matemo Infantl

Informacion sc cncuentra en los registros
clncos de la plataforma dinamica gerencial

ndorn ul pucicnte y sy famulia sobie la condicion chinica, plan de mancio,
womoim ) recomondaciones & cgreso gencrando un allo grado de sabisfaccion
dos, resolvicndo dos rel das con ¢l proceso de

e ks SETVIAON P
e

Informar al pacicnte v su famuba sobre la condicion clinica. plan dv mancjo, atencion y
recomendaciones de egreso, gemeTando un aito grado de sausfaccion sobre los servicios
dos, resolvicado des rel das con ¢l proceso de atencion

Informacion a los pacicntes y sus familias a
traves de conscntinuncto nformado ¢l cual
reposa en las huastonas chinicas manuales asi
como referencia en la plataforma de d
erencial

Dibgen s kn regustios de las stenciancs, procedimicntos, actividades ¢

s Gk smes Gus permily lizados los el estadisticos
dufuudon pos la normatvidad vigonic y todos aquellos rogistros nocesanos pana of
Cumglnneono G \n prososos & coslos ) ROWTRCIOR

Lidera o programa de paro humanizado. sexologia clinuca - salud sexual y reproductiva
programa de Interrupcion Voluntana del Embarazo IVE, Enfermedades transmisibles, para
lo cual s¢ mangjan los datos ctadisticos, mdwadores v registros

analisis del arca de epsdemuologia, coves del

Informacion que sc cncucntia cn actas de

SDS estadistica intcrma de la subred

Informacion que reposa en aclas de reunion|

Reupetar ka dorochos dol paciente, cumplyr ol codigo de cuca medica y las
Sapome oy kegaks portinaios propiss & ks scrviivs on donde i prosie la
Sotaom

con cquipo de trabajo dc servicio de
ginccologia y obstetncia, asi como en las|

hustonas clincas de las pacientes en la
~gl.ualomn dinamica gerencial

Inf que s¢ en las actas de
reunion convocada por cl arca solicitante

Cumple con o codigo de cuca medica y las disposiciones legales propias del servicio de
i y ob asi como la | ¥ l en la divulga de
deberes v dercchos nsttucionales a clicnte mtemo y externo de la institucion.

Realizas ol scgumuonio y control @ paciesiss oo los que 8¢ Ioquisra su Participacion
© umpart wstrucoones al equipo de salud sobre los procedumienios ordenados

Realiza o segn y control a pac en los que se roquicra su p
impartr mstruccioncs al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Entrega en los tempos requendos de los documentos, informes y resumen de histonas|
clinicas para los analisis provios v con la SDS de con sifilis g I, VI,
mortaldad materna . morbilfudad materna extrema.

Emaur comcoptos medicos que se roquicran, de conformudad 8 su especialidad.
realizar resumenes de husloria clinica, epicniss u otros ducumentos asistenciales o
admun! ralivis gue scan sobilados

reposa en las actas desarrolladas
cn ol arca dc cpidemiclogia y SDS
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DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ

NIT. 53176974.7

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Persona Natural

CL 147 7 B 58 AP 701, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia
Tel.3105591270

AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA No. 18764002599829 VALIDA DESDE 2020-08-19 HASTA 2021-02-19 RANGO DESDE FE1 HASTA FE1000

DATO » A RA RO )
900959051 I FE1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 31/08/2020 13:31:29
CENTRO ORIENTE EASE 30/09/2020
CL34 33 11, BOGOTA, D.C., Bogota, COLOMBIA COP Colombla, Pesos
e aauia Crédito .
recepcionfacturasserviclos@subredcentrooriente.gop.cq
Transferencla Débito Bancarla
30/09/2020
# Cédigo Descripcién U. Medida Cantidad Precio U, IVA Dcto. Total
1 |85100000-0 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA wsD 114,00 76.752,00 0,00 8.749.728,00
Honorarios de ginecologia del 1 al 14 de
Agosto de 2020
2 [85100000-0 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA WsD 114,00 100.000,00 0,00 11.400.000,00
Honorarios de ginecologia del 15 al 31 de
[Agosto de 2020
Impuesto Base arifa Importe ubto 20.149.728,00
0.00
0.00
20.149.728,00

I 925e90e9c38d5e2922be91e29607a3bad9c9cb50dcB0e9edc18e250aecdOccdbbfe6416¢cb64c3e3e6c26cd74c311a7 |

(veinte millones ciento cuarenta y nueve mil setecientos veintiacho pesos ) I

JWS5UMuJ4mdulw+855xkyxRE3LKspVgXPk23ysdBerDcZ5H/QvYVOOF JAIUIMHRZ JIwPwOK2yuS/BolrQp/arXw4o2 XIKIGLXKbriKIaAY//xB 1kJLMIVmMA 1 XHAWNTOULqsNIGhBD/HF U8
mit5gE8rasBu7nTE7FmIYGEQWH 1v++J2505FQOB0Ta|MXhSE 12020i3s5D)rueQEZ Tu703GRcDWGP 147q0azBYaDed gEGOpodLcaF 2NI2YdM2YBSXSngsHOF JoUtvXxvBQiTgBvZvByuc
BUeSaxdIMAVUQUIMF AyMNarl KqwPhT5HsJ8810mBNQ+S(XmOuogs=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a salisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. l: Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: € cadena s.a. nn.sso930510
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; . CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compznscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION 8OCIAL

Se certifica que DIANA PAOLA RUIZ FERNANDEZ, idantificada con CC nimero 53176974, aporté por el empleado DIANA
identificado(a) con CC numero 53176974 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 44765276 para el periodo de salud 202008 y pensiones
2020-08 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Agosto de 2020
Este documento esta clasificado como orivado por parte de Compensar Overador de Informacion. (retas ¥ 9 2% 1
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i CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOGIAL

Se certifica que

- FERNANDEZ, identificada con CC nimero 53176974, aportd por el empleado DIANA_
|denhﬁcado(a) con Q_Q nimero 53176974 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 44571473 para el periodo de salud 2020-08 y pensiones 2020
-08 de la siguiente forma.

WNOICA
- TARPA LA a  LOTRACEN

e wraEO 0§ P
wonit nsod | MERin wonre snowmeeo  mmsmwaw | TENovnl STl —:!

14 » 0 X [ 30| $7.000000 0,18000 $1.420 000 $31.000 $M000 | Agresn - 45TV | YemereEe | N
a Colomblena o]
de Pensiones.
Calparsiones
Riesgos 1“7 Cin. do 860002503 |59/ 0 X 0 30| $7000000 002438 3 $170 800 0 30| Agosio - HUR- | e [ 8
Laboreies Seguros. o
Bolivar SA
Sahd £PS010 EPS Sum 800088702 (58| O x [} 30| $7.000000 0.12500 $475 000 %0 $0 ?‘- 445TV4T) V0RO | M

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Agosto de 2020

Este documento esta clasificado como orivado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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