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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS

Proceso ol que pertencce
Unidad & Is que pertenece:

HOSPIT CION GINFCOLOGIA Y ONSTE TRICIA
VICTORIA MATERNO INFANTIL N

co 1o ] e

Nomhre del Contratieta [MARIA FERNANDA PARRERO FARFAN ] r];;,,l_ —]
Fecha tniclo Fechn Terminacién inciat:  [(J03047 31 Volor Menwat. RO ] Vakescobrar (0000 )
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Resu de
ml‘ﬁ DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
rato —
S 210.545.968 § 209.624.944 S921024
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
ENLOS

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA  PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para e periodo:

Hasta: [202101-31

necesidades de los pacientes, y temiendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion medica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente]

su especialidad. con un alto mivel cienuifico, ¢tico v humano. de una manera oportuna v

d con las necesidades de los pacientes

pertinente, en cor

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estapuladas e la munula) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

Proceso misional arca asistencial scricio
| Realizar las act ; . . h | s¢ rcahiza un pt do de |
' " & : ¥ terap determ Reahiza actividades asistenciales en servicio de hospitahizacion de la UMHES la Victona v|partos v cesamas ¢ la UMHES Mater

|dentro del plan de mancjo de su especialidad. con un alto mvel cientifico, ctico v Materno Infantl endo protocol d ) denro del plan de ¢! Infan s
1 | e una o - et cor o con las atermo Infanul, sigun protocolas y guias de practica chimea denro del plan de mancjo de| Infanul. o un tempo programado & |2 hot
ginocologica v obstetnea. asi conr

programacion consulta externa en CAPS &
Subred, rposa nformacion en platafor

|dimanuca gerencial

asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona v

Matemo Infanil, siguiendo protocolos v guias de practica clinica denro del plan de mancio de
lidad, con un alto nivel cientifico, ¢ico y humano, personahizada v humamzada,

Brindar una atencion en salud con op dad, integndad, sufi yp Realiza dad
;2 [oun b de atencion px lizada y b d do el p pio de
cquidad v con enfasis en dadcs, procedi p los, inter Yy |su esp
de habil N !

< do ¢l pnncipio de equida

guias de alencibn, de acuerdo a los d

Asiste 2 rewnion del servico e gineeolog
donde s¢ soaaliza guias de practka chmica
protocolos de atencion, asi como las politic
nstitucionakes

Realizar las acuvidades scgun las necesidades de la subred dando cubertura en
Lodas las Unidades en dondy s¢ presta ol servicio y sea requendo

Realiza dad les dando pl a las necesidades de la Subred

cubriendo los servicios de consulta extema especialiszada en los CAPS, hospitalizacion partos|
urgencias y consulta priontana en la UMHES de la Victona v Matemo Infanul

Informacion s¢ encuentra con los regstr
chmcos de la plataforma dinanuca gerencial

Informar al paciente y su familia sobre la condicion chinica, plan de manejo,
alencion y recomendaciones de cgreso, generando un alto grado de sausfaceion

Informar al paciente v su fanmmha sobre la condicion climeca, plan de mangjo. atencion

sobic los scrvicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de
atencion

J os de egreso, g do un alto grado & sausfaccion sobre los senvicios
prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion

Informacion a los pacientes v sus famibas
traves de consenumineto informado ¢l
reposa ¢n las hiastonas chiucas manuales ¢
como referencia en la plataforma de dinarm
gerencial

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicitos actividades ¢

inter Gue permita actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y lodos aquellos registros necesanios para cl
cumplinucnto de los procesos de costos v facturacion

Lidera ¢l programa de parto humamizado, sevologia clinca - salud sexual v roproductiva
programa de Interrapeion Voluntana del Embarazo IVE, Enfermadades transnusibles, para lo
cual se mancjan los datos ctadisticos. indicadores v registios

que s o actas
analisis del arca de cpudemuologia, coves
SDS cstadistica interma de la subred

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de éuca medica y las
disposiciones legales pertincntcs propias de los servicios en donde s¢ preste la
atencion

Cumple con ¢l codigo de ¢hica medica v las disposiciones legales propias del senvicio de!
ginccologia y obstetncia, asi como la socializacion v cumplimicnto. en la divulgacion de

deberes y dercehos institucionales a cliente mtemo y extermno de la institucion

Infonmacion que reposa en actas de reunt
con wquipe de trabajo  del senvicio

ginecologia v obstetneia, ast como en |
histonias  chmcas de las pacientes en

plataforma dinanuica gerencial
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formac s encuelilin on las actas
5 [Realizar el segmimicmo s control & pacientes on los que se requicr «o particmcitn | Realiza of segumivento y control o pacientes en los que se requiers s participarion ¢ impartir ) In on "u“. por ¢l area solici
cimpanip nstruccimes ol equpo de aalud sobre los procedimicmos or dennden metrncciones ol cqipd de sahnd eohre log praecedimienton ardenadog feunion
. —————————— s I B
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a s especialidad, Entrega en los tiempos requeridos de foa doe mformes y de s macion reposa en las delas desarrollad
B |realizar resiimenes de historta clinica epicrisis o mros documertos aeistencinles o phra los amalisis previos v con In SDS de pacienten con sifilis gestacional. VI mortalidad, on ol area de epideminlogia ¥ 5Ds
admmistrativos que sean solicitadns materna . morhilidad materma extrema
Diligenciar en forma completa npnr;u‘nl Iilll‘l‘llllll.ldl. y i;;h_lr fon los easen o Bl B N - B .
que s presenten fallas del sisema), los formatos a historias clinicas, Informacion que pusde ser consultads en |
o |consentimiento informado, reportes de estudios v demas registros propios de e Mancjo oy de 1 de plan de wemlizado o todo el equpn de hustorins climiens de la plataforma dimam
actuar. de acuerdo o lo eetablecido en Ia nomatividad vigente, los procedimientos | ginocologa y obstetricia v aplicados en [a consulta asisteneinl aerencial
de auditona v demds directrices relacionadas con ¢l manejo de historiag clinicas
Id todas Ins liradas al paciente con Ia firma N —————
nform
Realizar de manera op v eficaz las fi fi das con ¢l Reposa  constancia  en s
1dades esoluc zando en la Subred s comtr i ante [
nmmm de pnnlmv Ia adecunda atencitn de r\unmm de una manera eficiente v lnlqul m::‘m *“ dnrmoo:' " = 1:‘1?‘:': ml.ﬁ m.“.l m " pruv- ntados o ln entidad contr. pev 508 |
. xpovendo y fc mancn e . ‘. de m""" - la "R . Materno Perinatal y la Ruta |M4rll rk lo goston qos & o, -
10 IMatemo Permatal v la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de In Salud ., y centron de atencion de ls Subred ya que o
Pmm v Mantemimicnto de la Salud para la Mujer y I Infancia. en los cventos prior zados lider en of Distrito Capnal ase |
para la Mujer v la Infancia, en los eventos prionzados en In RISS de Bogota”, como 1a RISS de N del convemo interadmnistrativo No 702 de 2019, para lo nprograma
apovo del convemio mteradministeative No 702 de 2019 Contenidas en ¢l formato | Py Blog dtc(;?lomal ﬁnm ‘:‘ de In entidad contratante ’ CAPS se ewhcuentran implementados con
de necesidad de personal que hace pante integral del presente contrato cual e atip o ! o ruta materno perinatal
Observacioner:

S¢ ancxa centificacion de pago a Salud pension y ARL

cobro

En caso de tener conirato nuevo se debe ancxar también In centificacién bancaria con la primera cuenta de

c.C 1032372 444 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARO CARO

C10 DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Representac‘;én Grafica
FACTURAELECTRONICADEVENTA
Cbdigo Unico de Factura - CLFE: 1865581993 132e9e6372586728de27c016729
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Datos del Documento Nimero de Factura: FE-6
2 IS 812b78cca782aadla7037Sd9adadJ7lbl1C59705007fe4fﬁ64wqdf’k7 v
Fecha de Emisi n 12/01/2021 " Fecha de Vercimiento 31/01/2021
Tipo de Operacion Generica prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega —
Dotos del Emisor Nt el Emisor: 1032372444 T ramncodali | ARREROFARFANMARIAFERNANDA
Nombre Comercial BARRERO FARFAN MARIA FERNANDA B
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CALLE 152 C #72-87 INTERIOR 3 APTO 502
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogo!
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo marifer_barrero@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3183937238 0
UBRED INTEGRADA DE SERVICIO CE SALUD CENT
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959051 Razén Social: (Smavrs ESE.
Tipo de Documento NIT Direccion DIAGONAL 344543
NGmero Documento 900959051 Departamento Bogot
Nombre Comercial ggm%mﬁé?ygos oe Municipio Bogota, D.C.
0D . icios@s br iente. .C
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturassenicios edcerrosr e S
Régimen Contable [mpuesto sobre las ventas - IVA Teléforo 4
Tipo de Responsabilidad 0-06
Valor de Venta por

Detalles de Productos
IMPUESTOS
ca | N ftem

Nro. [Codigo___|Descripcidn 5rack Unitario| Descuento| Recargo | VA | e
w
| | |
Descuentos y Recargos Gobales
— o
Nro. Tipo Codigo Descripcion ] Monto
Datos de Referendia : '
Numero Referencia Fecha Referencia

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
ginecologia y obstetricia durante el mes de enero 2021 por un total de 228 horas, valor hora de

pago de serviacs médicos especializados del servicio de
$76.752 e T i L
cop

M

MONEDA

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) s 17.499.456,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) H 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 17.499.456,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 17.499.456,00

I
Numero de Autorizacion: 18764002541551 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 vigencia: 2021-02-19
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