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SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION D!

E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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VERSIO
FECHA: 2020-08-04
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2 0]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre def Contratin:

Pruscso al que pertcacce: [HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Uaidad a la que pertencee: [VICTORIA MATERNO INFANTIL

[LUIS ALBFRTO TARA ZAMURANG

] cc [y

~ ] de Bogold

Valor s cobrr

§ 1934154

Fecha Inicio: Fecha Terminacibn inclal: Valor Menswal:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DIL CONTRATO
i S 101,233,664 S 190420 952 Y110 e ST I ate

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 SZRVICIOS DE SALLD (ENTROORIENTEESE

Retaciém de actividades para el periode;

Desde:  [2020-1201

O s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L eatpuladdar en b insa) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

- di ds d

Reahzar las actividades, procedi gnasticos y terape
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto mivel cientifico, {tico y
y pert en correspondencia con las

Realiza actividades asistenciales en senvico de hospinlizacon & i UMHES la Victona y
Materno Infanul, siguicndo protocoles y guias de practica chimea denro del plan de mancjo de su

Procesa misional arca asistencial servic
hospitalizacion sc rcaliza un promedio
evoluciones i ginecol

¢ mnparty istrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

1 |humano, dc una mancra opt especiali g ; i .
y S . pecialidad, con un alto mivel cientifico, ¢uco ¥ humano, de una mancra oportuna y peruncnte, | obstetricas en consulta externa , cn un 0
neccsidades de los pacientes, y tenicndo en cuemta que md;u las decisioncs cllnn(?a! un cormespondencia con las necesidades de los pacicntes romedio de 20 min fi
gencradas en la atencion médica procurardn ¢l mejoramicnto de la salud del paciente P! utos, rcposa infonr
en plataforma dinamica gerencial
‘Brindar una atencién cn salud con op: dad, idad. sufi ia y pertinencia, | Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y|Asistc 2 reunion del servicio de gineer
2 cn un ambienle de atencion p lizada y d i .‘ elp " ipio de MnLew:_ Infantil, siguicndo pr?locok?s v guias -k practica clinica denro del plan de mancjo de su|donde se socializa guias de practica clu
cquidad y con énfasis en idades, p dimi [ los, inter " v »" | ton un alto nivel cientifico, ¢tico v humano. persomalizada y humamizada. | protocolos de awacion, asi como las po
guias de atoncion. de acuerdo a los de habilitacion y acreditacié licndo ¢l principio d¢ equida institucionales.
) Realiza actividades iales dando cumplimicnto a las idades de la Subred cubriend
3 Reahzar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en los scrvicios de consulla externa liszada en los CAPS, P p:ll:!os ur:‘n::: : Informacion se¢ encucntm en los g
| . ot Cl g il > < 1 3 o ot I
Lodas las Unidades en donde sc presta ¢ scrvicio y sca requerido ulta prioritaria ¢n la UMHES de la Victoria y Matemo Infantil, clinicos de la plataforma dinamica gerent
. 4 Informacion a los pacicntes y sus fami
Informar al pacicntc y su familia sobre la condicion climca. plan de mancjo. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo. atencidn y[traves de consentimincto informado ¢l
latencion v necomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion ) P ) 3
" : = " ° . d de egreso, do un alto grado de satisfaccion sabre los servicios prestados,|reposa en las hiastorias clinicas manual
sobre las scrvicios prostades, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de . . e
i5a lviend d das con ¢l proceso de atencidn como referencia en Ta plataforma de din
atenc gerencial
! s :-“g:mos th’ o ': B m]\:n.to: ackivi " M Lidera cl programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductivallnformacion que sc encuentra en act
micrvenclones, permi - N 4o bl 1 lisis del are 4 I
s | dcfimdos por la i vigesic v aquelios tro8 pocesarios para el programa dc. Interrupcion V(l)_luv‘unm .dcl‘ Embarzo IYE, para d_~l ara de cov
. B N cual s¢ mangjan los datos dicad v SDS estadistica interna de la subred
p de los pr de costos y fa o &8
Informacion que reposa en aclas de e
Respetar los derechos del paciente, cumplir of cédigo de ética midica y las Cumple con el codigo de ética médica v las disposicioncs legales propias del servicio de[con equipo de trabajo del servici
& |dispasicioncs legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ginecologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumplimicnio cn la divulgacion de deberes y|ginccologia y obstetricia, asi como ¢
aencron derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion. histonas chnicas de las pacicntes «
plataforma dinamica gerencial
N Raahzar o scgunmiento v control a pacicales en los que se requiera su participacion Realiza el ¥ control a p en los que sc reguicra su participacion ¢ impartir| Informacion que se encucntra cn las act
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados reunion convocada por ¢l area solicitante
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Emitir plos médicos quc s¢ requi de conformidad a su especinlidad

rmlmr resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
inistrativos que sean solicitad

Entrega en los liempos requeridos de los documentos, informes y resunicn de historins clinicas
phra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, mortalidad materna
, morbililidad matema extrema.

Informacion reposa en las actas devaryy
cen ¢l arca de cpidemiologia y SDS

Dilig en forma , oportuna, y legible (en los casos cn
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimivato informada, reportes de cstudios y demis registros propios de su

Mnnqc oporuno de formatos de plan de conllnbmcm. socinlizndo a todo ¢l cquipo de

actuar, d¢ acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los proced logia y obstetricia y aplicados en la consulta gerencial
de auditona y demis directrices relacionadas con cl mangjo de husmnas clinicas y
|danda todas Ins lizadas al paciente con Ia firma

Informacion que puede set consultada «
historias chnicas de la plataforma din

Realizar de mancra oportuna y ¢ficaz las funciones especificas mencionadas con ¢l

b, de la ad. da atencion de pacientes de una mancr eficicnte v
ull.'\mmlc humanizada, apoyando y gestionando de manera constante en la "Rula
Matemo Perinatal y la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud
para la Mujer y Ia Infancia, en los eventos priorizados en la RISS de Bogola”, como
apoyo dcl convenio interadministrative No 702 de 2019, Contenidas cn ¢l formato

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Realiza actividades de dircecion Resol 3280 de 2016 gu—.\nllulldo en la Subred la ndw:undn

Reposa  constancia  en los  nf
presentados a la entidad contratante SD

de pacientes de una manera cficiente y all do y g

de manera constante ¢n la "Ruta Matemo Perinatal y la Ruta ln(ugml de Promocidn y
Mantenimicnto de la Salud para la Mujer y la Infancia, en los eventos priorizados ¢n la RI$S de
Bogotd™, como apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019, para lo cual sc asignan
horas de OPS lo cual fue necesidad de la entidad contratante

como en la gestion que se realiza e
centros de atencion de la Subred ya que
programa lider ¢n el Distrito Caputal a
CAPS s¢ encuentran implementados ¢
rutn materno perinatal

q

Ohservaciones:

Firma del Contratista

cobro

Se ancxa centificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tencr conimio nucvo s¢ debe anexar también La certificacion bancaria con la primern cuenta de c.C.

19.200.734 de

Boygold

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARD@ CARQ CARO
CARGO: REFERENTE DL s;m\jcnj DE GRIECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA 0 Vi

iy
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a%oo:._vn:moq \miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

JOMES, RIE SGOS LAB, ) TIPO EMPRESA

TIPO PRESENTACION
u c

TPO  NUMERO

NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA

MES ANO PRIVADA
[cc ] [saworse ]| [1uss aserTo Lara zawbraNe 1|l F r _.4M _W _HH — [re=] =1 =] (] H waxtA r

o CCF, SENA .nJﬁ RADICACION PUBLICA
MES ANO

CODIGO

DIRECCON CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO conca TELEFONO Fax

ACTVIDAD VALDR NOMBUA

CORREQ ELECTRONICO ECONDMICA

-ﬁu.uw_ona L —

—

[cAuE 1208 o 34 3 [eosotA 0. ] [0 ]| [eoccmabc
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

EPSOID | 800088702-2 1,008,100 0 0 0 1.008.100 | 0

1.008.100 o LJ e Jgoat

TOTAL APQRTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA

2529

| oo 0 L 0
1 oo o [ )
RO D REP
PENSIONES L)
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 0
JOTRAS o
TQTAL APORTES DEL PERIODO & RIESCOS LABORALES OTA F
APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTIZACION
oTA POR
DOR
Dlas INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALOO FONDO ” )
HORA con conie A FAVOR SALDO A FAVOR — SOL(DARIOAD TOTAL A PAGAR PENSIONES o
SALUD 1.008.100 1.508.100
RIESGOS LABORALES 196.500 196.500
ccF ° [
SENA 0 0
OlAS DIAS o
wora | ™T MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR womA |'NTMORAFONDO| TOTAL A PAGAR ICBF 0
ESAP 0 )
MINISTERIO DE EDUCACION 0 [
1.204.800 1.204.600

Este documento estd clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L e S : _ Cédigo Unico de Factura - CUFE: 0e08713ff65a440c21cacidef31ccce33e57ed9
PatosdelDocumento | NimerodeFactra:FE4 = g e OfoedcaSshi46cAbdd7ac72ds b7 140ba1b691c594d2
et 04/12/2020 Fecha de Vencimiento 04/12/2020
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Transferencla Crédito Bancarlo
Tipo de Entrega
Datos del Emisor ~  NitdelEmisor: 19200734 ~  RazénSodlal: LARA ZAMBRANO LUIS ALBERTO
Nombre Comercial LARA ZAMBRANOQ LUIS ALBERTO

. Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL120A3A93
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econémica Principal 8621 Correo Juisalbertolarazambrano@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 3214079220
: 5 ‘ % SRR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente; 900959051 : - Razon Soglali‘ “ ORENTEES.E.
Tipo de Documento NIT Direccién DG34543
Numero Documento 900959051 Departamento Bogota
Nombre Comerdial gﬁg%%i%?ﬁﬁg?; 2?105 DE Municipio Bogota, D.c. B -
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionﬁacturassemcnos@subredcentroorlente.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. [Cédigo Descripcidn UM | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo VA ICA INC Item
1 |85121200-5 [Servicios de médicos especialistas HUR 252,00 § 80.004,00 $  20.161,008,00
Descuentos y Recargos Globales e S T R T S e :
Nro. Tipo Cédigo Descripcion . % Monto
Datos de Referenclia : # S s e
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencla
Notas Finales A s
Servicios especializados en Ginecologia y Obstetricia del mes de diciembre 2020
Datos Totales i ;
. MONEDA corp
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 20.161.008,00
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 (=) $ 20.161.008,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 20.161,008,00
Numero de Autorizacién: 18764004157781 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencla: 2021-03-14
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