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CODICO: AP-IA-FT014
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_'- i g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
— ControOrlente ESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; CD.P Nos E Proceso al que pertencee; [TORFITATTACION GINTCOLOGIA Y OIS TETRICIA ]
Unidad a la que pertenece; [VICTORIA MATE NG INFANTIL — ]
Nombre del Contratista: [DIANA MARCELA VARON SOTO ] cc [TmRi =] ¢ [Fogns ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclbn Incial: Valor Mensual! Valor o cabear: Tt ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE ‘ VALOR PAGO
OTROSI |  ADICION O | inicio TERMINACION o | o CoRo | YALOR A PAGAR SEGURIDAD NUSERO DE PLANILLA

! ILE IR 2221 20204720 [2020.08-31 T [FEGRERG 2020 EELAIRALL 12204 600 TR A

1 [EREENET) W0 2020419414 202009-30 7 |MARZO 2020 378377280 | §2235600 TT45431%54

) TIK 10K 192 212 202049-28 2030- 1091 1 |ABRIL 2020 § 14736384 | 31882700 TTa873 701

4 321028 60 2020-10-01 2020-11-30 T [MAYO 2020 ¥ 15657 a8 %2 600 400 TTa e

3 333919 936 2020-1741 20210131 JUNIO 2020 §i5637G08 | $2050200 TTEAPARLT

(] G |JULIo 2020 T 77431 824 V1882760 ]

7 7 AGOSTO 2020 $ 19089 216 $2435 800 7761598991

L] W [SEPTIEMBRE 2020 | § 13815 350 $7785 100 TG4

L 9 OﬂﬂlﬂﬁEﬂOZU $ 19341 304 $ 2470 960 7787134955

10 10 |NOVIEMBRE 2020 § 17499 458 $2 235 600 7759892779

1] T [OICIEMBRE 2020 §16578 432 T7718 100 TIraTATA

12 7 |ENERO 2021 $ 12894 336 31647 400 7778323315

5} K]

L] Tl

[ 3

6 %

17 17

™ ™

19 9

20 20

21 21

73 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
lt:-:::' :c DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 97,628 544 S 205.596.576 S 103,978,136 § 11618430
MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI
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.

Relacién de actividudes para e periodo: Desde: Husta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(lLas evtipulndas o la minuis) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional arca asistencial servicio @
L . . . e N admisiones  urgencias  especializadas  se
Realizar l2a i N lidsd { o cientifico, & Realiza actividades asistenciales cn servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y |raliza un promedio de 20 cvoluciones
f’m'm M:]M P mancio de g expecia X m e .w'"‘:; i 'C?' cticoy Materno Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan dc mancjo de [pacicntes  ginecalogicas  y obstetncas
: una mancra oportuna Y'"m"a"" en conTAponceneis on [as. su cspecialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y |UMHES la Victonia, ¢n un tempo promedi
nceesidades de los pacicnies, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas 3 e el i s
eadas 6n méd 4n ¢l mej iento de Ja salud del pacicnte]P on con las delos p de 30 minutos,pantos y cirugia programada
| gene en la atenci ica procuraran ¢l mLJOrNTIIH’I 123 salu Il p Icl urgencias simlﬁglﬂ y obstetrica repos
|informacion ¢n plataforma dinamica gerenca
" ; - - T
B{"‘d‘f’ una alencion :" mh:iw: rbn ,:nwgndnd. olmeRy o Realiza actividades asistenciales cn servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y |Asiste a reunion del servicio de ginccologi
PeStinEnGia, o Uit i 'm"‘, e ¥ hun i Materno Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de donde se socializa guias de practica chimica
2 |principio de cquidad y con énfasis cn actividades, procedimicntos, protocolos, o H ., i S L " e .
’ 124 de atencitn, d do s los esténdarcs de habilitacitn su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, per y p de atencion, asi como las poliica
]/ ncrvencioncs ¥ guias de atencion, de Beuer s fishes y cumpliendo el principio de equida | institucionalcs.
acreditacion
X L . - - dad .
Realizar las actividades scgn las necesidades de la subred dando cubertura en wl!m " 1 dando re 8 las B df' h. Subrod Informacion se encuentra cn los registro
3 jas las Unidades en d sc presta ¢l servicio y sca roquerido, cubricndo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos clinicos de Ia plataforma dinamica cial
p Y 4 ? urgencias y consulta prioritaria ¢n ln UMHES de la Victoria y Matemo Infantil " P ge
. i . . Informacion a los pacientes y sus fanuhas
| amil I dicion cli lan de 3 . . " . . .
Infowrn peciEwey s {m‘ ia s0bre la condicién clinica, plan do . Informar al pacientc y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y |traves de consentimincto informado ¢l cuz
atencion y recomendaciones de cgreso, gencrando un alto grado de satisfaccion o A A g . . .
4 sobre los sorvicios : o dcs relacionadas con ¢l proce de cgreso, g un alto grado de satisfaccion sobre los servicios |reposa en las hiastorias clinicas manuaks a
v p d lviend lacionadas con ¢l proceso de atencion. como referencia en la plataforma de dinamic
de atencion
gerencial
Diligenciar los registros de las i p dimi ividades ¢ Lidera ¢l de . — | 2 .

s intervencioncs, que permita mantener actualizados los informics estadisticos sy & Inte s pu\t;lol ia dol E chnIC? - "'I'Ud sercual ¥ reprocuctiva lllforv!mlon SO pe— on actas 4
definidos por | normatividad vigente y aquellos registros necesarios para ¢l pm(l;mmn : nL;vm::mn ) uz' untaria ;d ! mbarazo IV_E, Enfermedades transmisibles, para lo |analisis del arca de epidemiologia, coves d
cumplimiento de los procesos de s y facturacion cual s¢ mancjan los datos cladisticos, indicadores y registros. SDS estadistica interna de La subred

. i ) ' Informacion que reposa en actas de reunio
Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposicions legales propias del servicio de Jeon equipo de trabajo del st &

6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc presic la ginccologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumplimicnto ¢n la divulgacion de [ginecologia y obsictricia, asi como e la
atencion deberes y derechos institucionalus a cliente intemo y externo de la institucion histonas climcas de las pacientes en b

plataforma dinamica gerencial

- Realizar CI. scguimiento y control a pacicntes ¢n los que se requicra su participacion | Realiza ¢l segui i ¥ control a paci en los que se requicra su participacion ¢ imparur | Informacion que se cncuentra en las actas ¢
¢ imparur instrucciones al ¢quipo de salud sobre los procedimicntos ordenados instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados reunion convocada por ¢l arca solicitante
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Firma de Comatita :
Se anexi centificcion de Pago a Salud, ponsion y AR "
En caso de tener contrato nuevo s dete Atiexar también bn cetificacion hancaria con ly PrImens v do . 3290 241 [ By
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORCH I.[lﬂ}\l‘l)”('AI'(](}I'U
CARGO: MEVERER T DL R SO D8 GINLCOLGTA Y GITR TR
FIRMA I/
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COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2]
A CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 52998251

DIANA MARCELA VARON SOTO VARON SOTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

...-.. .} |
D —
O | e PLANIL
& SO[! LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & oAU
AVIVIENDA

CIUDAD/MUN .
St ICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TIPO APORTANTE: CR 66 79 44 IN 1 AP 404 U4 TELEFONO: 2254641
TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
y PRIVA . . s

FORMA DE PRESENTACION: l{' ngg ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
A -

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T ey ]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

IINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 7776328315 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero oh |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021 |
DIAS DE MORA: A 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/07 NUMERO AUTORIZACION: : 854008392
LIQUIDACION GENERAL * ; : :
T TOTALES
S onwid Pdore COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIO ;
L ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . .
300224808 | 230301 1230301-PORVENIR : $ 876.900
SUBTOTAL: - $ 876.900
s : .
ADMINISTRADORA
NIT NO
T seua
1 $ 644.800

300251440 | EPS005_EPSO05-SANITAS SA
SUBTOTAL:

- RIESGOS PROFESIONALES
I L

SUBTOTAL:

] ADMINISTRADORA
[ coDIGO | NOMBRE
2860002503 7.7-SEGUROS BOLIVAR S.A. s $ 125.700
s125.700 -

$ 1.647.400

PAGINA 1 DE 1

2021/01/07 11:50 AM USUARIO: SOI - €C52998251
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FACTURA ELECTRONICA

Representacidn Grdfica

DE VENTA

Cddigo Unico de Factura = CUFE: 5§5001864¢2173133216680eb3146b/333371¢

Datos del Documento Nimero de Factura; FE-6
Fecha da Emision T €2089569208ab54d749d8eabrbb052(67ad5(27169e 30b726b9470
Tipo da Operacldn Ganerica Fecha de Vencimiento 19/01/2021
Tipo da Negoclacidn Contado fren FE
Tipo da Entrega Medio de Pago Transferencla Crédito Bancarlo
Datos del Emisor NIt del Emisor: 52098251 Razén Soclal: VARON SOTO DIANA MARCELA
Nombre Comerclal VARON SOTO DIANA MARCELA
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccldn CR 66 79 44 BRR METROPOUS IN 1 AP 404
Régimen Contable Régimen Ordinarlo Departamento Bogotd
Actiidad Econdmica Principal 8621 Correo dianivs@gmall.com
Tipo Responsabllldad 0-52 Municiplo Bogotd, D.c.
Teldfono 2254641
CI0S DE SALUD CENTRO
Dotos del Adquiriente it del Adquirlente: 900959051 Razén Sodlal Ll S
Tipo de Documento NIT Direcclén DG 34543
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogotd
Nomb SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 4, D.c.
mbre Comerclal SALUD CENTRO ORIENTE ESE Municiplo Bogo ¢
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo rccepcionfacturasseMdos@subredcenu'ooriente.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. [CAdigo Descripckin /M| cantidad |Preclo Unitarlo|Descuento| Recarga IVA INC Rem .00
1 |851212108 [Servickos ginecokSgicos u obstétricos WOR | 168,00[$ 76.752,00 §  12.894.336,
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descrlpcldn % Monto
Datos de Referencla :
Tipo de Documento Referencla Numero Referencla Fecha Referencia
Notas Finales i
Senvicios especializados en Ginecologla y Obstetricla del mes de enero 2021
Datos Totales ; - e
MONEI
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 12.894.336,00
Descuentos detalle (=) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total Impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otras Impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 12.894.336,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Soluclén Gratuita DIAN Valor total de la operacidn (=) $ 12.894.336,00
Numero de Autorizacién: 18764002458228 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-02-18
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