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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Praceso al que perienece:
Unidad a |a que pertenece:

[HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

[VICTORIA MATERNO INFANTIL

Nombre del Conmratista: LUIS ALBERTO LARA ZAMBRANQ

] c.C [192w074 ] de:

[Bogold

Fechs Iniciu: Fecha Termiaucitn incla: Valor Meawal; Valoracobrar:  [F1OOSOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MLS DE CUENTA DE FALOR'¥ACH) :
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. LEREIA] 357 102009400 0300919 T |[FegrERD 2520 $18 117920 $960 600 40657880-40800637
H 102936 Lt AH 20200978 THO20-10-V1 T |ER20 7720 15657 408 5935 500 41257281
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
‘:'n':: :, DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 102.233.664 3 190.44).982 $ 130.048 Y10 5 3.747052

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SU'S SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOSSTETRICLA . PARA LA EXECUCION 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 SALLD CENTROORIENTEESE.

Desde:

Reiacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la uinatn) 'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. T i Proceso misional area asistencial servic.
‘ ter etermunad " . :
lalmdrc lla:!:nmd‘:dadﬂv Pdr-:wi"'“m'i‘zl:n“f:f::l:’:“::ﬁ::;g‘c;';‘:cc ‘f” Realiza actividades asistenciales en senvicio de hospitalizmcion & k2 UMHES 1a Victoria v |bospitalizacion se realiza un promedio ¢
A dentro d:, IDRRCIO SoISS ﬁr’c.n nente. en correspondencta con ln‘s N Mateme Infantil, siguicndo protocolos v guias de pracuca chuca denro del plan de manejo de su |evoluci i i i
ncocsidades ::‘Ios pa:u-c:; v l.cn-m}:;o lcn cucnta que lo::s s decisiones clinicas | <SPecialidad. con un alto nivel ewnufico. ¢tico y humane, & una mansTa epertuna ¥ pertincnte, |obstetricas cn consulta extema , ¢n un ti
. » 3 cn correspondencia con las necesidades de los pacientes. promedio de 20 minutos. reposa informu
60 md rardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente A
sencradas en la ptencidn médica procu ¢l meyorami el pa en plataforma dinamica gerencial.
Bnndar una u‘-"““’“;"’ ‘-‘"LdmOWM"‘:::j‘EEd?u:::f;Z:'izm liendo <l Realiza actividades asistenciales en servicio de hospializacion de la UMHES la Victoria v |Asiste a reunion del servicio de gineco
pcmmx:.‘m Md:dm-lmh' ‘;:"‘mc.c:‘cﬁ::dadd mc::dimimlo! r}:mcoll’os Matemo Infantil, siguiendo protocolos v guias de pracuica clinica denro del pl:m de m:mqo d; su |donde sc socaliza guias de practica clin
2 Pm"'P"{ ﬂ“" ):f“m ﬂs_li‘d" it iai estindares dc. :abilimib;ly especialidad, con un alo nivel cientifico, ético ¥ humano, y h los de atencion, asi como las poli
wntervenciones y guias de atencion, de acuerda cumpliendo ¢l principio de cquida. institucionales
tacion
Realiza actividades les dando I alas idades de la Subred cubricndo :
3 Realizar las actvidades seyin las n@mldadcf dc la slubv::d d:lr;‘docubgrlur:m los servicios do consulta externa especialiszada cn los CAPS, hospitali panos urg g llnfommcj(Im T. cncuentra en los rege
todas las Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea requenido consulta pnoritaria en la UMHES de la Victoria ¥ Matemo Infantil. clinicos de la plataforma dinamica gerent
) N . Informacion a los pacicntes y sus fanul
Informar al pacicate y su familia sobre lacondldclbrl c'l’rm:a.F”-""d‘fL ::‘:(:Jc‘:‘m Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo. atencién vy |traves de consentimineto informado ¢l
4 [Remsimy m“—"""m‘“ de cgreso, generando ik 10 !‘m‘ i ol sroceso recomendaciones de egreso, gencrando un alto grado de sausfaccion sobre los scrvicios |reposa cn las hiastoras chinicas manuale
sobre los scrvicios fesolviendo £an & proce prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencidn como referencia en la plataforma de dina
de atencion gerencial
. " d 1dad .
Duligenciar los negistros de las proce l 5 4 Lidcra ¢l prog dc parto b d logia clinica - salud sexual y reproductiva |Informacion que se encuentra en acta
9] || ‘BLeTvEncIoncs, que pemuta " ‘"“ T 1 programa dc Intcrrupcion Voluntana del Embarazo 1VE, Enfermedades transmiisibles, para lo [analisis del arca de cpidenuologia, cowm
'kﬁ":m por I;rzmh\w ;:5‘:‘": yt r:iq"c'“_[):! FEgISIrOs Mecesanios par ¢l o, o) g mancjan los datos ctadisticos, indicadors y registros. SDS estadistica intermna de ln subred
Cu imuento procesos coslos v juraci
Informacion que neposa con actas de ret
Respetar los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Cumplc con d codigo de dtica médica y las dlspnsltlnm.! legales propias del scrvicio de [con cquipo de trabaje del servicio
4 |disposiciones legales pertincates propias de los servicios en donde se preste la gl Yy asi como la lizacion y p en la divulgacion de deberes [ginecologia v obstetricia, asi como en
atcneon y derechos institucionales a cliente intemo y externe de la institucion. historias clinicas de las pacientes ot
plataforma dinanuca gerencinl
Realizas ¢f segummicnto v control a pacicntes cn los que s¢ roquicra su p:mnpulon Rcaliz:l <l seg y control a en los que se requiera su pariicipacion ¢ imparur | Informacion que se encuentra ci [as ack
{ ¢ umparur instruccioncs al equipo de salud sobre los p i al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. recunion convocada por ¢l ania solicitants
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Emitir conceplos médicos que sc requicran, de conformidad a su especialidad, Entrega en los tikmpos requeridos du los documentos, informes y rusulm.'!l de historins :liqlcns Informacion reposa en lan actas desarrl
8 [realizar resimencs de historia clinica. cpicrisis u otros documentos asistenciales o [para los analisis provios y con la SDS de pacicntes con sifilis g 1. VI, mortalidad cn el area de epideminlogia y SDS
d alivos que sean soll d matema , morbiliiidad matema extrema,
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible (en los casos en
que s¢ presenten fallas del sistema), los formatos, la histonas clinicas, . Informacion que pucde ser consultada ¢
9 |conscntimicnlo informado, reportes de cstudios y demis registros propios de su Mancjo oportuno de formatos de plan de contingencia, socinlizado a todo ¢l equipo d¢ historias chnicas de la plataforma dina
actuar, de acucrdo a lo establecido en la dad vigenie, los proced gia y obstetricia y en la consulta inl gerencial
de auditonia y demas dircetrices relacionadas con ol mancjo de histonas clinicas y
|dando todas las realizadas al pacicnte con la firma
; ¢ J 5 nstancin - cn  los  inforn
RL.‘m_m de manera oportuna y eficaz las ‘Funcmm: sspecificas munmonad;u- ol Realiza actividades de dircccion Resolucion 3280 de 2016 garantizando cn la Subred la R:::Tm;aa la entidad contratante SD?
objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera ciciente v ncid s de cra eficicnte y altaniente humanizada, apoyando y = & ¢ neal
I . apoyando y o de manera en la "Ruta ndc;uada atencion de pacientes de un:: mancra cicicnte y e e & B {como en ln gestion que se realiza en
10 |Matema Pennatal v la Ruta Integral de Promocion y Manicnimiento de la Salud gmmm"do_d: mancra conatante en R“"’ Matsmo I.’:nn:nn ¥ a uta Inwegral de . centros de atencion de la Subred ya que »
. . H i ¥ Mantenimivnto de la Salud para la Mujer y la Infancia, en los eventos priorizados en In RISS srama hdet en ¢l Distrto Capital as
para la Mujer y 12 Infancia, cn los eventos prionzados en |a RISS de Bogotd", e iBasa o =N d No 702 dc 2019, para lo cual se progran o ¢
como apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019, Contenidas en el BOI4", como apoyo dil convenio interadministrativo No N ’ CAPS s¢ encucntran implementados ¢
formato de necesidad de personal que hace parte wtegral del presente contrato asignan horas de OPS lo cual fue neeesidad de Ja entidad contratante ruta matemo perintal
e
Observaciones:

Fi rl!m del Contratista

Sc ancxa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En easo dc tener contralo nueve se debe ancxar también In centifi

cobro

cacién bancaria con la primera cuenta de C.C.

19.200.734 de

Bogot

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CAROD _
CARGO: REFERENTE DEL SERICA) DZ'GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA i
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¢® compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES nr

—

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 19200734 LUIS ALBERTO LARA ZAMBRANO | CALLE 120ANo3A g3 | 6378675 | 'Wisalbenolarazambrano@gmail. | EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | wUMERp | EMPEADOs
com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DUVMES/ANO) | PLANELA f l °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALLD | PERIDDO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JoTALAr
g 190172021 45023400 17.500
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. ) e il ! e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C I la | UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- Valor Mora uPC
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacién | valor Cotizacién
EPS010 . EPSSura 800088702-2 768,100 [) | 0 | [ ) 0 [ 768.100 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obilgatoria Aflllado Dias Mora Cotizacibn FSP Total a Pagar Afiiados
T \
: X
4 : L= 3
TOTALES RIESGOS LABORALES $ - o § N : 3 A
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Subiotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No, Afiliados \
Obligatoria | No. Autorizacién | valor c 6 Mora | C én | € Saldo a Favor Favor Solidaridad P
14-11 Coiini i ARL SURA 1 Lo” 890903790-5 149.700 i |+ [ Sioiinna] 149,700 0..] 5 o 149.700 i 1497 ¢ 149700 | o 1 ko
- — y 5, 3 p . P 3 3
l“, e 3 £ i } { L'-
TOTALES CAJAS . f e | $ f RS SR A
Cédiga CCF ] Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports l Tolal a Pagar I No. Afillados l »\ &
|} 2
[ e * = 2 3 3
TOTALES POR SUBSISTEMA —

TOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar

Valor Aporte | Dias Mora Valor Mara Aporta Total a Pagar No. Afillades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 768.100 768.100
0 | o | 0 ] ) 0 Pansion [) o o

.o RiI0SQOS Laborales 1 148.700 149.700

cle|e|e

917.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Representacon Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
v . Cédigo Unico de Factura - CUFE: 0aSfde41e7b50ch461e2025931c9e44ad1d8a
e L B s B e 9155¢SFAS5378d45c4abafaT22182461002828ecct61020e 332ecie2aze
Fecha de Emision 18/01/2021 Fecha de Venamiento 19/01/2021
Tipo 6e Operacon Generica Prefijo FE
Tipo Ge Negociacon Contado Mecio de P2go Transferenda Crédito Bancario
Tipo de Entrega
Detos del Emisor Nit del Emisor: 19200734 Razén Sodal: LARA ZAMBRANO LUIS ALBERTO
Nombre Comerdal LARA ZAMBRANO LUIS ALBERTQ
Tipo de Contribuyente Persona Natural Oireccién CL120A3A93
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogotd )
Actividad Economica Principal 8621 Correo juisalbertolarazambrano@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Munidpio Bogota, D.c.
Teléfono 3214079220
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900955051 Razén Sodal: (S)RIENI'E ES.E.
Tipo de Documento NIT Direccién 0G34543
Nimero Documento 900959051 Deparmmento Bogota
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE { D.C.
P SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o Rgka,= _
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Corren recepcafacn!asse\dcios@subredcenb'oonente.gov.co
Régimen Contable [mpuesto sobre las ventas = VA Teléfano 3444434
Tipo de Responsabilidad 0-06
lles de Productos .
| DPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo __ [Deseripcion UM ] Cantaad |Precn Untaro Cesomrtc decarys | Bk | ICA INC ltem
1 [85121200-5 [Servicios de médicos espechistas lrm 192,00/ $ w.cm.oai ; | i $  15.360.768,00
Descuentos y Recargos Gobales ;
Nro. Tipo Cédigo Descripacn % Monto
Datos de Referencia z
Tipo de Exx:umenm Referendia NUmero Referencia Facha Referenda
Notas Finales
Senvicios espedalizadas en Ginecologia y Qbstetricia del mes de enero 2021
Datos Totzles
MONEDA ~ Ccop
TASA DE CAMED .
Subtotal Precio Unitario (=) $ 15.360.768,00
Descuentos cetalle (-) $, 0,00
1Recargos detalle (+) $ 0,00
‘ Subtotal Base graveble (=) $ 0,00
Tetal impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ ~ 0,00
Total mas impuesto (=) $ -15.360.768,00
Descuento Gobal (-)
’ Recargo Gobal (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 15.360.768,00
Numero de Autorizacidn: 18764004157781 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-03-14
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