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Sacee o bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO/AP-IA-FT-418
. Suored Integrada de Servicios de Selud
a5 ' CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

)

[HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Proceso al que pertencece:

VICTORIA MATERNO INFANTIL

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [LILIANA ISABEL GOMEZ LUBO C.C. [I0941388_ de: [RIOHACHA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor u cobrar: [f17322.704 3|
ADICION/ [ VALOR FECHA DE VALORF.
OTROSI |  ADICION G et s e el S D ShRo | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 § 27.860.976 2221 202007-20 3020-08-31 T |FEBRERO 2020 T70380a0 | $27178.100 | 7745021781 |
2 $17.422.704 2870 2020-09-04 2020-09-30 2 MARZO 2020 16.041.168 3 7.055.200 774760055
3 § 13 086 320 3232 2020-09-28 2020-10-31 3 |ABRIL 2020 14.736 384 $1.878.500 7750279537
4 4 MAYO 2020 $16.578 432 $1.186 700 7752998204
] 5 JUNIO 2020 $ 17.499.456 $2231000 7755647844
6 6 JULIO 2020 $16.578.432 $2113 000 7758847704
7 74 'AGOSTO 2020 $20.149.728 $2571.700 7762081448
: 8 SEPTIEMBRE 2020 $17.422704 $2231.000 7765164248
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VALOR TOTAL
Resumen de
Eumend DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 88.418.304 $ 147.788.304 $ 136,045,244 S 11.743.060

e ————
TE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN

e e
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CO!
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESID

NDICION DE ESPECIALISTA EN GINEC
ADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C|

OBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
ENTRO ORIENTE ESE

Hasta: [2020-09-30

dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
1 |humano, de una manera op y perti en pondencia con las

Relacién de actividades para el periodo: Desde:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ¥ - 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lagemtipuladas'en1s minita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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programadfos IVE menor de 20 semanas de
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Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de

practica clinica denro del plan de manejo de
nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y

2 en piso de hospital Ala A
UMHES la Victoria, en un ticmpo promedio

Brindar una atencién en salud con op idad, integridad,
izad pliendo el principio de
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necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas i =
o 3 : 4 en con las de los p

generadas en la atencion médica procurardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente

de 30 minutos ,partos y cirugia programada y

urgencias ginecologica y obstetrica  reposal

enp d gerencial

ia y perti Realiza idad i les en servicio de hospitali de Ta UMHES la Victoria y|Asiste a reunion del servicio de ginecologia

guias de practica clinica denro del plan de mangjo de|donde se socializa guias de practica clinica y|

de atencion, asi como las politicas!

3 Realizar las actividades scgun las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

en un ambi de atencion p lizada y b
2 . . R fice 3 lidad. ¢ lizad:
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cubriendo los servicios de consulta extema especialiszada en los CAPS, hospitalizacion|
ias y consulta prioritania en la UMHES de la Victoria y Matemno Infantil.

clinicos de la plataforma dinamica gerencial

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y
un alto grado de satisfaccion sobre los servicios

Informacion a los pacientes y sus familias a
traves de consentimineto informado el cual
reposa en las hiastorias clinicas manuales asi

idades o
R

Diligenciar los registros de las
intervenciones, que permita mantencr
S | definidos por la normatividad vigente y todos aquello:
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion
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analisis del area de epidemiologia, coves de|
SDS estadistica interna de la subred

cumplir el codigo de ética médica y las

Respetar los derechos del paciente,
¢ los servicios en donde se preste la

6 |disposicioncs legales pertinentes propias d
atencion

ginccologia y obstetricia, asi como la

Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales pra

en la

opias del servicio de

Informacion que reposa en actas de reunion
con equipo de trabajo del scrvicio dej
de| I y obstetricia, asi como en las

deberes y dercchos institucionales a cliente interno y externo de la institucion.

historias clinicas de las pacientes en la
plataforma dinamica gerencial.




y control a

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su particip

Realiza el

en los que se requiera su particip
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

on ¢ impartir| que se en las actas g

reunion convocada por el area solicitante,

J ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p
. s . d: ialidad Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias
Emitir conceptos médicos que se req de d a su esp y o } : ! : v Informacion reposa en las actas eaincil
8 |[realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o cllmca.s para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, en ¢l area de cpidemiologia y SDS, adas
que sean solicitadk [mortalidad materna , morbilfiidad materna extrema. .
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, ; e b
| consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios desu Mancjo oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo del historids clin‘i‘::s P:c & S‘vll'a:)ff:ulla:a en ?:u
2 lactuar, de acuerdo a lo establecido en la ividad vigente, los procedimi inccologia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial. pse] p rma dinamical
de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y *
dando todas las lizadas al paciente con la firma
Informacion a los pacientes y sus familias a
. . . : traves de consentimincto informado el 1|
la del 1 de | Stros : s X i : cual
10 Garantizar la debida reserva de la informacidn del pacicnte y de los registros Se Garantiza la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. reposa en los registros clinicos manuales asi

clinicos.
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Observaciones:

WeRd

Firma del k:nnlrnﬁ-

Se anexa certificacién de pago a Salud. pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C

40.941.588

de RIOHACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO: REFERENTE DEL SE!

COLOGIA Y OBSTETRICIA

FIRMA




B0 [ COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40941588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA ISABEL GOMEZ LUBO GOMEZ LUBO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 119 72 A 60 APTO 601 TELEFONO: 8076543
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
@RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7765164248 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 752022917
LIQUIDACION GENERAL . :
= TOTALES
\! \a Pa COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION L)
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.187.600
SUBTOTAL: 1 $1.187.600
SALUD
ADMINISTRADORA f el )
NIT coDIGO NOMBRE % []
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. pu— - | 1 $ 873.200
SUBTOTAL: 1 $ 873.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 4-7-SEGUROS BOLIVAR SiA. 1 $170.20
SUBTOTAL: 1 $ 170.20
TOTAL PAGADO: $2.231.000
0
()ﬂ/
2020/09/24 6:40 PM USUARIO: SOI - CC40941588 PAGINA 1 DE 1



LILIANA ISABEL GOMEZ LUBO

NIT. 40941588-1
Régimen: No responsabl

le de IVA

Tipo de persona: Persona Natural

CL 11972 A 60 AP 601,
Tel. 8076543

AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA No. 18764002600572 VALIDA DESDE 2020-08-

BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia

19 HASTA 2021-02-19 RANGO DESDE FE1 HASTA FE100

0

DATO D A RA RO AD
900959051 FE2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 30/09/2020 19:31:02
CENTRO ORIENTE ESE 10/10/2020
CR 34 31 14, BOGOTA, D.C., Bogota, COLOMBIA COP Colombia, Pesos
3444484 Crédito
recepclonfacturasservlclos@subredceritroorlente.go .cq
Transferencia Débito Bancaria
10/10/2020

Total

Descripcion U. Medida Cantidad Precio U. IVA Dcto. — YT
85100000-0 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 228,00 76.572,00 )
HONORARIOS GINECOLOGIA' Y
OBSTETRICIA DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2020
Impuesto Base rifa Importe 17.458.416,00
0.00
0.00
17.458.416,00

b57d8ff34a345ac3dbfdb0e6502f45d7319388d7792fa16f2a77b3e17835ad68550824064511e1 de3d69ab9b6e97b720

il

(diecisiete millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil cuatrocientos dieciseis pesos )

|
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Cl UaFVBwydGF—7JCOABIzoCuGbUlZpDBh7r4UqBUgGlum7F SN/7Vx1ed/Vo2LiCe8nypZLvOOq1 EijxdiINMQigPujASQedT7Eql4fJO8rUTvOS8Hs YJQ920iLe5Uz3fsMyJu14Njir/aTdJNIY

1BhOkgxIhgHvBc34YDWQIDIEIMONKIFJ Eg/C5PENX+/1TT4EVUQ==

Esta factura es un titulo v

Representacion Grafi

alor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
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ca de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: & cadena s.a. N.80.9305340



