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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ChriNe: Proceso al que pertenece: [AOSPITALTACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Unidad a la que pertencce: | VICTORIA MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [JULIO CESAR CAMELO SIERRA C. [79.631817 ] de: [Bogotd ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ARy s o
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° MES DE CUENTA NMATDRESGO)
OTROSI |  ADICION PP | vicio TERMINACION CTA || egDEGoBROE " | YALORAPAGRR! [SEGUFRLD QUL T AN
1 $ 5065 632 2221 2020-07-20 2020-08-31 1__|FEBRERO 2020 $5.086.656 41 1027384077
2 $5.526.144 2870 2020-09-04 2020-09-30 2 [MARZO 2020 $6.447.168 $ 798.000 1028287947
3 $6.363.072 3232 2020-09-28 2020-10-31 3 |ABRIL 2020 $7.368.192 $912.100 1029050831
4 $ 11.436.048 2020-10-01 2020-11-30 4 [MAYO 2020 $ 6.507.680 $ 855200 1028705331
3 S__|JUNIO 2020 $6.447.168 $ 798200 1030192727
6 6__|JULIO 2020 $5526 144 S 684.100 1031027141
2 7__|AGOSTO 2020 $7.368 192 $912.700 1031694825
3 8 |SEPTIEMBRE 2020 $ 9,564 000 $ 1.226 400 1032469778
2 9__|OCTUBRE 2020 $7.368.197 $371.900 7767678486
10 10
11 1
12 12
13 13
[E] k]
15 15
16 16
17 7
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19 9
20 20
21 21
2 22
4 VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Re:::::‘ :L DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 41.446.080 S 69.836.976 S 63.013.397 S 6.823.579

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 A
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

CTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS

dentro del plan de manejo de su especialidad, con un allo nivel cientifico, ético y
1 |humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas

Realiza d iales en servicio de lizacion de la UMHES la Victoria y
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de
su especnahdad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

Relacién de actividades para el periodo: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
e O ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional area asistencial servicio d
hospitalizacion se realiza un promedio de 2
Realizar las dad d 6 d luci y

obstetricas, 8TVE en piso de hospitalizacio
Ala A UMHES la Victoria, en un ticmp:
[promedio de 30 minutos,partos y cirugii

o

pertinencia, en un ambiente de atencion y
2 |principio de equidad y con énfasis en actividad i
ml:nmcnmcs v guias de atencién, de acuerdo a los estandares de hszhmlon y

Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro dcl plan dc mancjo de

generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente|™ = coullas de los da y 1 y
b reposa enp
|dinamica gerencial.
Bemdarumaistencicn eusalidcon opodumsc, mlesndad suﬁcmmay Realiza d iales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y [Asiste a rcunion del servicio de ginecologt

donde se socializa guias de practica clinica
p los de atencion, asi como las politic:

su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, yh
cumpliendo el principio de equida.

institucionales.

cual se mancjan los datos etadisticos, indicadores y registros

: Reali. ividad dando li ! idad ¢
3 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en mbn:ldo 18 Bhiclon e cimaulia @xeies FENS :n I: CAPS g df’ 2 S::;ts Informacion se encuentra en los registro
todas las Unidades en donde s presta ¢l servicio y sea requerido. uigencias 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
WU"'W al paciente y su f":’:" sobre la w“d'f‘au'n‘:"':,u' Ph":‘;“":"’o' Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y [traves de consentimineto informado el cuz
. ot y X W x 0 "_‘“‘ emdﬁcp‘w“ mumcwnu d: cgreso, gmem\da un alto grado de satisfaccion sobre los servicios |reposa en las hiastonas clinicas manuales a
: re los ;ﬂ’lﬂﬂ IPFR0 das con ¢l proceso de atencion como referencia en la plataforma de dinamic
aLenc gerencial

Diligenciar los registros de las i idades ¢ sl % P oo | -

2R ¥ TRE parto clinica - salud sexual y Infc que se en actas d
4 los : . + Ei dad

Mwmm m del IVE, Enft para lo |analisis del area de epidemiologia, coves d

SDS estadistica interna de la subred

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de éica médica y las

Cmqak con ¢l codigo de ética médica y In dupomlona leplel propias dcl M.TVIGIO de

Informacion que reposa en actas de reunio
con equipo de trabajo del servicio dec

mkﬂummﬁlﬂwvﬂquwnmh y obstetricia, asi como la y en la divulga y obstetricia, asi como en la
deberes y dmdm institucionales a cliente interno y extemo de la institucion, historias clinicas de las pacientes en

[plataforma dinamica gerencial
M‘udmhwymdlpummlﬁqummml“ in ¢ impartir (Infe que se en las actas ¢

jones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

reunion convocada por el area solicitante




asu alidad Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias clir}icu Informacion reposa en las actas desarrollads

Emitir conceptos médicos que se reqy de conformidad X =) S R
8 [realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o |para los analisis previos y con la SDS de p con sifilis VI, en ¢l arca de epidemiologia y SDS.
dministrativos que sean solicitad matema , morbilfiidad materna extrema.

| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en

i
’(;k:iquupmlmfalhsdelsism) los formatos, la historias clinicas, ion que puede ser ltada en la
¥ ,"z consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros pmplosdcxu Mlncjo opommo de fnmuuu de plan de wnunmln. loculmdo a todo ¢l equipo de historias clinicas de la plataforma dinamic
- |actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los p gia y y aplicados en la consulta asi: al
de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de hmonu clinicas y
do todas las i lizadas al paciente con la firma

Informacion a los pacientes y sus familias
traves de consentimineto informado el cuz

Garantizar la debida de 1 ; . ] ; ’
e 1a debida reserva de la informacidn del pacieate y de los egistros Se Garantiza la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. reposa en los 'T:; clinicos ":'“""“ a

| Observaciones:
A K
s Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 9.631.817 de Bogotd
cobro

L

! R DE CONTRATOS
BRI } ;;: ; x JORGE EDUARDO CARO

CIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido er

f

viada y pagada con éxito. Por favor imprima este c

( rte del envio y pago de su planilla

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-09-10, 01:29:37 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg ptiembre de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2020

Empresa JULIO CESAR CAMELO SIERRA

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

CC 79631817
)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1032469778

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 738576808

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 1.226.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccioén IP de Origen www.simple.co

mprobants

como

Simple.

Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 652.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 480.000 $0
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 93.600 $0

SubTotales: $ 1.226.400 $0
Total a Pagar: $ 1.226.400
: Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 Ii: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - |Mas que Facll, SIMPLE

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de In'tm.nlcldn dad

0 que no tiene medios para corroborar la

{El Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la

Antes de imprimir, que sea r

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

por el cliente.
de lo SIMPLE!




JULIO CESAR CAMELO SIERRA
NIT: 79631817-5
Régimen: No responsable de VA
Persona Natural
CL 10 80 F 40 TO 2 AP 101, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 6874645

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764002600343 vélida desde 2020-08-19 hasta 2021-02-19 rango

desde FE1 hasta FE1000.

r — \
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE FE3
CENTRO ORIENTE ESE VENTA
NIT: 900959051 . MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION 15:01:22
Teléfono: 3444484 FECHA FIRMADO: 16/10/2020 20:01:19
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Crédito =
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO - =
Fecha de Pago: 06/11/2020 16 10 2020 16 11 | 2020
\ —) X —
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |85100000-0 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA WsD 67,00 $76.752,00 0,00 $5.142.384,00
Honorarios por prestacién de servicios en el Hospital
La Victoria. Mes octubre 2020. 67 horas.
. J
(e )
- Subtotal: $5.142.384,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cinco millones ciento cuarenta y dos mil trescientos ochenta y cuatro pesos ) Total de la $5.142.384,00
CUFE: 3fada81722fa8584be5c4 32d2c0b4 31c2920a6fe82d741d36125d3e81c7205eb1c00ded2cef4d7b1238db9b26137 1381 operacion: 5 2

~

.

CEBRIACHHONDGV cod+ BgiCIUmAL NI OZXD)

Firma Digital:
KOO ExRycm +wriNEAE
OVeozZNvioanbaF 2GLO4IB Y 2HoqS0nziVCVIDyeDP g/e ThBgANSAY /TRm4 1

7 10e/pGDWs VouwG +IGCBF OUxrinhSGO0d3F hépll crjvoPliHu03b YL
WLHErOUOYS50+0HENDBEOSGp'

Qé/HeE
YZ3.4aVQ601imhofYBDgx7 AQAUNBF TPDJOS 1 jFb TDMg CiwPV2VWZHAS

q2qz4BmC227iss1inaPOxTVAJOF RmM +cSal3yFINVEP +pKZmna T T8 137cDK
SROMZS YN0ashiA==

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 satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. c Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: 0cadena S.d. Nt 8909305340

—



