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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

CODIGO AP IAFT O

Centro Oriente £.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: DIANA MARCELA VARON SOTO

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incinl;

Pruceso al que pertenceet HOSPITALIACION GINFCOLOGIA Y ONSTETRICIA ]
Unidad a la que pertencee; VICTORIA IMATERNO INFANTIL J

] C.C. [$19on 281 ] de: [agnd ]

2020407-3 | Valor Mensual: $ 1K 177 260 Valor a cobrar [FTa TR0 ]

ADICION/ VALOR W, 3 J VALOR PAGO
OTROSI |  ADICION R 0 ke | ST ERATACION o | M oho | YALOR A PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
! 3 18 420 450 221 20200720 2020-0831 T [FEBRERO 2020 17017848 7754800 TTS8Y605
2 $12.433.824 2870 2020-09-04 2020-09-30 1 |MARZ0 2020 78377260 $77235800 TTABA5TIER
3 S 18.168.192 3232 2020-09-28 2020-10-31 T |ABRIL 2020 74 736 364 YT 887700 WL
4 $ 23.025.600 2020-10-01 2020-11-30 1 [MAYO 2020 § 15657 460 $ 7000 400 TTISTGET
5 $35.919.936 2020-12-01 20210131 5 [JUNIC 2020 15837604 ¥ 7059 200 TTAGEARTT
6 G |JULIO 2020 12435 B4 T 1002 100 TIETROATRY
7 7 AGOSTO 2020 F§ 10080210 ¥ 749 ho0 TTE10%5%%1
[] R |SEPTIEMORE 2020 $ 13615 360 T7765 100 TT5503 2501
9 Y| OCTUBRE 2020 §10 341 504 37470 000 TIRTVY 190,
10 T0 |NOVIEMORE 2020 | 8 17 494 456 2734 600 LTI UL
10 1T |DICIEMBRE 2020 §iasraai §7 118 100 TITIATA
12 2
3 1]
17 1]
15 15
16 16
17 17
18 [
19 v
20 20
21 21
22 22
Roumende | VALOR INCIAL R ALOR ToTA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL' CONTRATO
contrato 5 97,628,844 S 205.596.576 S 191,083,500 S 24812776

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.

dentro del plan de mancjo dc su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y

1 |humano, de una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
gencradas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del pacicnte

Materno Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de|
su especialidad, con un alto nivel cientifico, ¢lico y humano, de una mancra oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: lhsm:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulacs en la minuta) . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso musional arca asistencial servicio
Realizar | ividad dimi di ticos determinados ad o I
e %  terapéuticos dcia Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria ylun promedio de 20 evolucionss pacicnl

ginccologicas  y  obstetncas  UMHES

[ Victoria, en un tiempo promedio de

minutos,partos  y  cirugia  programada
urgencias ginecologica y obstetrica  repo
informacion ¢n plataforma dinamica gerence

Asiste a reunion del servicio de ginecolog

Brindar una atencion en salud con upunumdad egridad, icncia y perti Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y
2 [coum ambiente de atencion p lizada y | izad: pliendo el principio de |Matemo Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de]donde se socializa guias de practica clinica
cquidad y con énfasis en dad dimi los, intervenciones y  [su especialidad, con un alto nivel cientifico, dtico y humano, p lizada y b izada, |f los de atencion, asi como las politic
guias de atencion, de acuerdo a los esmndan.s de hathlm:lon y acredi pliendo ¢l pio de equida. institucionales.
Realiza actividades iales dando cumplimiento a las idades de la Subred cubricnd

Informacion se encuentra en los registr

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en 1o oL : pco
3 todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. los scrvicios dv conmulta exioma cey en los CAPS, hosy pastos urg clinicos de la plataforma dinamica gerencial
rod : y consulta prioritaria en [a UMHES de la Victoria y Matwmo Infantil, P ¥
; e g i § Informacion a los pacicntes y sus fanulias
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, . I~ . . . i pactemich y su ’
Informar al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion yltraves de consentimineto informado ¢l @
atencion y recomendaciones de cgn,so ;,Lnuandu un alto grado de satisfaccion
S8 o obre los servicios prestad inquictudes relacionadas con ¢l proceso de recomendaciones de cgreso, gxnualnlo un alto grado dv satisfaccion sobre los servicios|reposa en las hiastorias clinicas manuales &
h P p d Iviendo ingy I las con vl proceso de atencion como referencia en la plataforma de dinami
atencién |
8
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Lid ) d ) izad lomia clini lud f \ Inf. .
i ; s ; : : I a Q- c on que se encuc ¢
g |intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos :ob::n‘ grvlg:u e pu\;lu] ‘:""w:ﬁ(:‘ ;\,w OER/E II[‘:“!“ ’:L serud’ y Ll "In | del qu; : domiol Sp——
. Py . . . na T i nlar n L 0| analisi cl arg ¢ | 9
dofinidos por I normatividad vigente y todos aquellos registros nccusarios para cl prog ¢ Interrupcion D‘.ll taria del Embarazo Enfermedades transmisibles, para lojanalisis del arca de epideiologa, coves
e e cual s¢ mancjan los datos etadis licadores y regisi SDS estadistica interna de la subred
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion =
Informacion que reposa en actas de reuns
Respetar los derechos del paciente, cumplir el eodigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio defeon equipo de trabajo  del  servicio
6 |disposici legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ginccologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumphmiento en la divulgacion de[ginecologia y obstetricia, asi como en |
atencion deberes y derechos institucionales a clivnte interno y extemo de la institucion historias  climcas  de las  pacwntes en
plataforma dinamica gerencial
p Realizar el seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su participacién |Realiza el y control a p en los que se requicra su participacion ¢ impartr| Informacion que se encuentra en las actas
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimi denad instrucci al equipo de salud sobre los progedimientos ordenados reunion convocada por ¢l arca solicitante
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. s men de histonas chinicas| oo reposa en las actag
Emitir conceptos medicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, Entrega en los tiempos requendos de los ﬁﬂ; '“‘;'m.ml_ VI, mortalidad c: o area e cidemiciogia 3 SD:E‘W
8 |realizar resimenes de historia clinica, epierisis u otros documentos asistenciales o para los analisis previos v con la SDS de pacicntes con mifilis g olog
administrativos que sean solicitados materna , morbilivdad matema extrema

Dil en forma pl sistematizada y legibl
2 ¥ legible (en los casos en orma uede ser consultada en |
que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a histonas clinicas, ' ializado a todo ¢l equipo de I|?F c“’I"nﬁ pd! la plataforma dinarm
9 |consentimiento informado, reportes de estudios ¥ demas registros propios de su Mancjo oportune de formatos de plan de sontingzncia, socializa hmor:u“] o
actuar, de ncucrdo a lo establecido en la nomatividad vigente, los P i logia y ob ia y aplieados en la consulta asist : I
de auditoria y demas dircetrices relacionadas con el mancio de historias clinicas ¥
Idando todas las ciones real al paciente con la firma
Reposa  constancia cn  los  inform
Realizar de manera o X iong: i i
objetive de samﬁ;’ﬂf‘;ﬁ“;&:iﬂ;‘l““‘"“?_’“:”"““. s menconadas con el |o o pcrividades de direccion Resolucion 3280 de 2016 garamizando en la Subred lal (EE T AL, e SDS. 4
e b 1 \a e c,p:'il::: r;:::n::?gﬁllftx:z‘ adecuada atencion de pacientes de una manera eficiente y atamente humlanr;ﬂd-‘- ';“:" i di como en la gestion t‘s ;:Mrullu < |
. poyando y ¢ mang e ionando de " Perinatal y la Ruta Integral ¢ atencion de la Subred ya que es
10 (Matemno Perinatal ¥ la Ruta Integral de Promocion ¥ Mantenimiento de la Salud jdo mahers e e ¢ e

i imi jer ¥ i torizados Capnal asi |
i i - Promocidn y Mantenimiento de la Salud para la Mujer y la Infancia. en los eventos prioriza oprograma lider en ¢l Distrito Cap
para la Mujer y Ia Infancia, cn los eventos priorizados cn la RISS de Bogota", como : i, T ; k
f N ¢ . c| tivo No 702 de 2019, para lo| t lementados con
apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019, Contenidas en cl formato [ ' RISS de Bogol”, como apoyo del convenio interadministra CAPS sc ewncuentran imp

de necesidad de personal que hace parte intcgral del presente contrato cual se asignan horas de OPS lo cual fue necesidad de la entidad contratante ruta matemo perinatal.

Observaciones:

,0’9 q/é[ %,ﬁ,_/;é‘

Firma del Contratista

Sc ancxa centificacién de Pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contraito nucvo se debe ancxar también Ia centificacién bancaria con la primera cuenla de c.C. 52,998.251 de Bogotd
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARQ CARS
CARGO: REFERENTE DEL S;RVICIOPE GIYECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA 2
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_‘._:-?SO/ / ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon
ey r————rs DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CION: .
NOMBRE O RAZou S%c . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52998251
CIUDADMUNICIPIO: ok DIANA MARCELA VARON SOTO VARON SOTO
Sty : BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
T CR 66 7944 IN 1 AP 404 U4 TELEFONO: 2254641
PO LR PNIEs 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
ESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7772956354 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARIO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 825137620
LIQUIDACION GENERAL
" TOTALES
ailla Pag- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO p NOMBRE ;
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 1.127.500
SUBTOTAL: 1 $1.127.500
SALUD
ADMINISTRADORA 4 F i 2 Y4
NIT CODIGO < U NOMBRE =, | i
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS SA. -~ =~ ewesd? [ 1 $ 829.000
SUBTOTAL: 1 $ 829.000
RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. - ' 1 $ 161.600
SUBTOTAL: 1 $ 161.600
TId P a b"
OTAL PAGADO: $2.118.100
2020/12/08 8:27 PM USUARIO: SOl - CC52998251 PAGINA 1 DE 1
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Representacién Gréfica
F
R A - ACTURA ELECTRONICA DE VENTA
R mero di : ¥
- i e Factura; FE-5 CBdigo thico de Factura - CUFE: 456250686 1250da7077c9113dd1 5260212158
echa de Emisién 10/12/2020 10487819zlaS4b8ea67ladez4MWmmmSsza
’ Tipo de Operacién Generica Fecha de Vencimiento 10/12/2020
Tipo de Negocladién Contado Prefijo FE
Tipo de Entrega Medio de Pago Transferencla Crédito Bancario
Datos del Emisor
Nit d :
Notye Contra b ;LE;nésTgr. 52998251 Razén Sodlal: VARON SOTO DIANA MARCELA
" DIANA MARCELA
Tipo de Contribuyente
Régimen Contabia :Z; ixn%;:al ] Direccién CR 66 79 44 BRR METROPOLIS IN 1 AP 404
rio
Actividad Econémica Principal 8621 Departamento Bogotd
Tipo Responsabilidad 0-52 Correo dianivs@gmail.com
Municiplo Bogots, D.c.
Teléfono 2254641
Catos del Adquirlente Nit del Adquiriente; 900959051 Razén Soclal: SUBREDEDéSTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
" ORIENT!
Tipo de Documento NIT Direccién DG34543
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogoté
“ 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE .
ombre Comenial SALUD CENTRO ORIENTE ESE Municipio Bogotd, D.c.
TI'DC)‘ de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas - IVA Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad 0-06
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. [Codigo [pescripcién U/M__| Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 |85121210-8 |5ervicios ginecoldgicos u obstétricos HUR 216,00/ $ 76.752,00 $  16.578.432,00
Descuentos y Recargos Globales 7 :
Nro. Tipo Cddigo Descripclén % Monto
Datos de Referencia it i
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales ; S |
Servicios especializados en Ginecologia y Obstetricia del mes de diciembre 2020 |
Datos Totales ; G A By
MONEDA coep
TASA DE CAMBIO -
Subtotal Preclo Unitario (=) $ 16.578.432,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros Impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 16.578.432,00
- Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 16.578.432,00
Numero de Autorizacidn: 18764002458228 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-02-18
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