SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

—-n ;a:ed‘r:egvbdac: Servicios de Salug

CentroOriente £ S£.
1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertencee: [HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

[VICTORIA /MATERNO INFANTIL

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: [LILTANAISABEL GOMEZ LUBO

C.C. [40.94]1 588 de:

[RIOHACHA

=

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: oo ) Valor Mensual: _E]m] §740 ] Valor acobrar: [F165783432 ]
ADICION/ VALOR 3 MESTE VACURPAGU
051k | B et (g | Vet |- b Oy | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
T $27860.976 2221 202007-20 3020-08-31 T [FEBRERO 2020 $17.038.940 2 T Tasozier |
2 7 [MARZO 2020 $16.041.168 2055200 774780055
3 3 |ABRIL 2020 $ 14.736 384 1878500 | 7750279537 |
4 4 MAYO 2020 $ 16 578.432 $ 1.186.700 7752998204
H 5 JUNIO 2020 $17.499 456 $ 2 231.000 7755647844
2 6 JULIO 2020 $16.578 432 $2.113.000 7758847704
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UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE

ESPECIALISTA EN GINECOBS
NECESIDADES DE LA

TETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde:

20200701

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Pmcuso misional area asistencial servicio de
se realiza un p dio de 35
Realizar las e T 2 T o] z 2 o :volucmncs pacientes  ginecologicas Y
ik ) Realiza dad Jes en servicio de de la UMHES la Victona y|obstetricas, ~ asesoria Y procediminctos
dentro del plan de mancjo dL su especialidad, con un alto mVLl cientifico, ético y
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo|programadfos [VE menor de 20 semanas de
1 |humano, de una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las 5
: i ') de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y|gestacion ¢n piso de hospitalizacion Ala A
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas :
5 : 3 en d con las des de los pacicntes UMHES la Victoria, en un tiempo promedio,
generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del paciente
de 30 minutos ,partos y cirugia programada y
urgencias ginccologica y obstetrica  reposa
informacion ¢n plataforma dinamica gerencial.
Brindar una atencién en salud con oportunidad, mmgndnd, suficiencia y pertinencia, |Realiza idad les en servicio de hosp de la UMHES la Victoria y|Asiste a reunion del servicio de ginecologia
2 en un ambiente de atencion p lizada y do ¢l principio de [Matermo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo donde se socializa guias de practica clinica y
equidad y con énfasis en des, di P inter y |de su ialidad, con un alto nivel cicntifico, ético y humano, personalizada y protocolos de atencion, asi como las politicas
guias de atencion, de acuerdo a los st dares de h y di i liendo el principio de equida. institucionales
Realiza idad les dando a las idades de la Subrvd
do rt n 9 C1
3 Realizar las actividades sedgun las nms;dadus de la subred da:c cubertura ¢ cubriendo los servicios de consulta externa esp da en los CAPS, i sl [st, en los s
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requeri partos urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Matemo Infantil. clinicos de la plataforma dinamica gerencial
Informacion a los pacientes y sus familias a
ente e lini lan de manejo, s 1 : . = Y
Informar al paciente y su fﬂf:ll'“ sobre la W“d‘f"’:ncﬂ’lwc“'r:da d«.Lsnus[aJwbn Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y|traves de consentimineto informado el cual
el v d. egreso, 1 % f . =
7 atencion y . e Sf‘c 8 : g 3 ) 4 de cgreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa en las hiastorias clinicas manuales asi
sobre los servicios q con ¢l proceso de d R ) d i T 3
P p q con ¢l proceso de atencion. como enla de
Ateacicn |gerencial
Diligenciar los registros de las p dades ¢ Lidera ¢l p dé e J >
= parto ologia clinica - salud sexual y rep all ¢ se en 2 4
g |intervenciones, que permita mantener actualizados los informes d» Interrupeion del Emb IVE, so > s p :lrl:: ;L o ; en actas :..
5 s necesarios para cl cl arca de cpidemiologia, coves de
definidos por la normatividad vigente y todos aquelios TegistroR Nocesaon p lo cual se mancjan los datos etadisticos, indicadores y registros. SDS estadistica interna de la subred
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Informacion que reposa en actas de reunion|
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codxgo de ética médica y las disposiciones Iugnlus propias del servicio defcon wqulpo dc trabajo del servicio de
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la I asi como la I y i en la divulgacion de y asi como en las
atencion deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion historias clinicas de las pacientes en la
plataforma dinamica gerencial.




Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

2 ]

que se en las actas dg

i 7 i los que se requicra su p
Realiza ¢l seguimiento y control a pacientes cn e
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

reunion convocada por el area solicitante,

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad,
8 |realizar resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o

05 que sean

Entrega en los ticmpos requeridos de los documentos, 'infonm:a y resumen dcv 1
clinicas péra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI,
mortalidad materna , morbiliiidad materna extrema.

Informacion reposa en las actas desarrolladas
en el area de cpidemiologia y SDS

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su

Mancjo oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo de
SR w

Informacion que puede ser consultada en las
historias clinicas de la plataforma dinamica

9 2 :
actuar, de acuerdo a lo establecido en la nor idad vigente, los proced gia y ot y aplicados en la consulta asistencial, gerencial.
de audi y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
Idando todas las li al paciente con la firma
Informacion a los pacientes y sus familias a
- % traves de consentimineto informado el cual
arantizar la debida reserva de la inf i6n de i ¢ i : i i ini
=/ clinicos. 14 Drmacibn del pacietcy de los rgletos Se Garantiza la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. reposa ¢n los ‘rcglstlros.clulxcos n:‘\:m:‘:dcs asi
¢ como cnlap
gerencial.
Observaciones:
W& ;
Firma del Contratista |
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar tambicn la certificacién thncaria con la primera cuenta de c.C. 40.941.588 de RIOHACHA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO
CARGO: REFERENTE DEL CIORE GINECOEOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA Fe)

/A




Gmecologa y Obstetra

C.C. 40.941.588 de Rioacha

IANA ISABEL GOMEZ LUBO

FACTURA DE VENTA

fNe 0007 J

RESOLUCION DIAN No. 320001143390 DE 2014/05/19

Numeracion Autorizada desde 001 al 100

DIAGONAL 115 A No. 70 D - 95 TORRE 7 APTO 703 - BOGOTA D.C.

FECHA: QUBrecb C@nhh mten\s E=.c

SENORES:
NIT 6 C.C. No.
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PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE
VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LA
LEY 1231 DE 2008.

|\ s Ao

FIRMA

TOTAL

6e~39 32

Autorizacion de -Numeracion de
Facturacion 18762009438116
Fecha : 2018 / 07 /30
Habilita del 8 al 100

IMPRESO POR: CARLOS GUERRERO PUBLICIDAD NIT. 793191845-1 CEL. 311 837 72 52
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & pAvviEnDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40941588
LILIANA ISABEL GOMEZ LUBO GOMEZ LUBO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8076543

|-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 11972 A 60 APTO 601 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
NO

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

7758847704 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION E
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 684283320
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
a ¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT copiGo | NOMBRE
900336004 | 25-14  ]p5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.124.800
SUBTOTAL: 1 $1.124.800
e SALUD ey
ADMINISTRADORA - ¥l
NIT cODIGO NOMBRE =%,/ [/
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. pu— g —y 1 $ 827.000
SUBTOTAL: 1 $ 827.000)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR'S:A. 1 $ 161.200)
SUBTOTAL: 1 $161.200
OTAL PAGADO: $2.113.000
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