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CODIGO:
VERSION
FECHA: 2020-05-04
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

|MOSPITALIA(‘I()N GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Unidad a la que pertencce: CTORIA MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: ram—lmmnwmolﬁc,\ ] C.C. [79579.40% ] de: [Bogoua
Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial: Valor I 77939 968 Viler o tebrars [ ERAIN) ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FEC VALOR PAGO
OTRO SI ADICION GPF: INICIO n::'ulazll()n A I eonro | YALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
s AR08 e 20200904 2020-09-30 T [FEBRERO 2020 3 986 656 $ 741 000 1027468361
2 5526 144 3232 2020-09-28 2020-10-31 2 MARZO 2020 B 447 168 37 1028456230 |
3 8391104 2020-10-01 2020-11-30 3 |ABRIL 2020 5526 144 $ 684 000 1029095532
1 13 815 360 2020-12-01 20210131 3__|MAYO 2020 5526 144 S 684 000 1029835728
S S [JUNIO 2020 | 855626144 |  $684000 1030529153
< 6__|JULIO 2020 $ 11052288 $ 1412200 e A
~ i Al STO 2020 $ 7 953 840 $ 854 900 1031840818
s §  |SEPTIEMBRE 2020] B 365 068 $ 1039 500 1032564472
2 9 |OCTUBRE 2020 $8280216 $ 2216 400 1032564472 _
2 0__|NOVIEMBRE 2020 $ 6 607 680 $ 854 500 7033788297
; 1 DICIEMBRE 2020 $ 7 368 192 $ 911 900 1034181500
3 3
4 4
5 T
6 =
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8 h
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20 55
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADO!
R:'-:"* DEL CONTRATO DEL CONTRATO ‘ PAGOS jl SALDO DEL CONTRATO
S 43.748 640 - S 79.409.952 S 75.949.440 I S 3.460.512

3 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 ORIENTEES E

[ e T —

Relacién de actividades para ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las esprladias oo s @urssts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso nusional arca asistencial servicio de
dad 4 ; d h lizacion s¢ realiza un p dio de 35
R"]"‘:‘l‘"l ' '& n}m X 1 oo, &ico Realiza actividades asistenciales cn servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victonia y|evol g v
dentro 'd:’ an de mancjo de su 5P°°3l dad, con un nn‘e S =X Iz: y M. Infantil, P los y guias de practica clinica denro del plan de mancjo|obstetricas en piso de hospitalizacion Ala A
L h'"“‘"?" unabr:um & ¥ By b Ba clinicas de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ¢tico y humano, de una mancra oportuna y|UMHES la Victoria, en un tiempo promedio
, dl: pace y o, ‘“"l nta que todas ol ekl il P en pond con las necesidades de los pacientes de 30 minutos, partos y cirugia programada y
B L] médica p 3 Pae urgencias ginecologica y obstetnica  reposa
fi n d 8 1
Bnindar una en salud con op dad, gnidad, sufi yp Realiza acuvidades les en scrvicio de b de la UMHES la Victoria y[Asiste a reumion del servicio de ginecologia
en un amb de p y d. liendo ¢l pi pio de |[Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo[donde se socializa guias de practica chinica y
2 equidad y con énfasis en dades, d; p los, inter y |de su especialidad, con un alo nivel cientifico, ¢tico y humano, personahizada y|protocolos de atencion, asi como las politicas
guias de atencion, de acuerdo a los deh y ditacion d. liendo ¢l p de equida institucionales
o Realiza dad les dando a las dades de la Subred
3 Rnlu;vlu ac‘:;c':‘m segin fag ms;dm*h subred SobeTure o cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitahizacion dlnromj‘f'::" :‘u;?\:“‘:um c':t;:u.‘_r:;‘i':;m
todas las Unidades en donde sc presta el servicio y sea requerido partos urgencias y consulta prioritaria ¢n la UMHES de la Victoria y Materno Infantil e bl i =
2 Informacion a los pacientes y sus familias a
Informar al paciente y su familia sobre la condicién d'l"‘“' plm‘:" mr;qo.bn Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y(traves de consentimineto informado ¢l cual
4 ::;ncu(lm A cm"f‘ 9 CaTonc, enc |‘m ~ lf’x s =3 r“l de recomendaciones de egreso, gencrando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa cn las hiastonas clinicas manuales asi
S s e e R resolviendo ing; O P A I d q di ! das con ¢l proceso de atencion como referencia en la plataforma de dinamica)
atencién crencial
Dil .
los registros de las B actividades ¢ Lidera ¢l prog de parto b zado, sexologia clinica - salud sexual y reproductva)Inf que se en actas de
s :;:;l\dalclmusl que p‘m“;d , |l:,: , |pros 1 peion Voluntaria del IVE, Enf 1ad , paraanalisis del arca de cpidemiologia, coves de
inidos por la normativi :cgcn(: y lo?os aquell registros necesanos para el | o o tou debow e licadores ¥ rea SDS estadistica interna de Ia subred
p costos y
Informacion que reposa en actas de reunion
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ¢tica médica y las disposiciones legales propias del servicio defcon equipo de trabajo del servicio  de
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la ginccologia y obstetricia, asi como la I % en la divulg: de|ginecologia y obstetricia, asi como en las
atencion deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion histonias clinicas de las pacientes cn la
plataforma d gerencial
7 Realizar ¢l scg y control a en los que se requicra su p Realiza el seg y control a p :s cn los que s¢ requicra su participacion ¢ impartir| Informacion que s¢ cncuentra en las actas de
¢ imparuir instrucciones al equipo de salud sobre los p denad instr al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados reunion convocada por ¢l arca solicitante
Emutr conceptos médicos que sc req de dad a su csp hdad Entrega ¢n los ticmpos requenidos de los documentos, informes y resumen de histonas Infoymaca) Yepoma 6 las actax desarrolladas
$ |realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d leso el pira los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, V1| e de epidemiologia y SDS
que scan sol d mortalidad materna , morbiliudad matema extrema )




Dilig: en forma completa, oportuna, ¥ legible (en los casos en

que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

Mangjo oportuno de formatos de plan de contingencia, s

Informacion que puede ser consultady €n lag
ol equipo de) i rias clinicas de la plataforma diname,)

9 |consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su ginecologin y obstetricia y ®lad " gerencial
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
de auditona y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y Informacion a los pacientes y sus familias 3
traves de consentimineto informado el cya)
i aoct ba ol Dacients U de " istros clinicos manual,
10 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros Se Garantiza la debida reserva de la informacion del paciente yfde los registro clinicos reposa en los regist €S as)
clinicos como referencia en la plataforma de dinamica
gerencial
| o e

Observaciones:

cobro

Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de (ener contrato nuevo se debe anexar también la certifica

ci6n bancaria con la primera cuenta de C.C.

79.579 408

el Contratista

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO

CARGO: REFERENTE DEL ZERVIAQ DF GIN

ECOLOGIA Y OBSTETRICIA
L

FIRMA A2/
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)
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Simple

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha Creacién Informe 2020-12-04, 11:01:08 AM

Fecha Guardada 2020-12-04, 11:00:38 AM

Periodo de Cotizaclién Otros Riesg diciembre de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020

Empresa OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

CEDULA CIUDADANIA CC 79579408

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1034181500

Tipo de Planilla |

Valor $911.900

Nt Cédigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 471.600
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 368.500
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 71.800
SubTotales: $911.900

Total a Pagar:

$0
$o
$0

$0

Total
$ 471.600
$ 368.500
$ 71.800

$911.900

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1€l Poder

de Jo SIMPLE|




OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

NIT: 79579408-4
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

AV CL 147 15 51 IN 39, Bogot4 D.C., Bogol4, Colombla

Tel. 6159599

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764002340232 vélida desde 2020-08-17 hasta 2021-02-17 rango

desde FE188 hasta FE300,

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

NIT: 900959051

Direccién: CL 34 3 45, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono: 2651949

Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA:

FE192

MONEDA:

COP Colombia, Pesos

HORA EMISION:

11:18:40

FECHA FIRMADO:

04/12/2020 16:18:36

FECHA DE EMISION

FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacién: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/12/2020 01 12 2020 31 12 2020
L Total de Lineas: 1
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |85100000-0 Servicios de salud WsD 96,00 $76.752,00 Py $7.30049209
Honorarios médico ginecdlogo
diciembre/2020UMHES La Victoria
(Notas: Subtotal: $7.368.192,00
Cargos: $0.00
SON: (siete millones trescientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos ) Descuento: 9000
CUFE: 389!13600b65ec3al13dr20bcb359b8644423c27a9734184360c58d58608d65de8d01caBedb1199245033cbec$417fd0 Total de la operacién: $7.368.192,%
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Firma Digital:

Jwi11DUSBNDLcKBFwSeiMeXKSPOFBRIrRDfBhypVJHMFHF6
kn'\CXaGWbBKX 1D0EqYh9ji10izMUp3RJICEZmB/SGScDU+4NV

ZuDXSb5ful8xxb:

UW.

qmaUNU9F ZRmgrBgfuk8IFVMKPO35wyY0BKIF +qvaPELrOWNpOad4vd 1IvzEuGZhyYsVqQOdcy0sBInQsnKv7CvYuj6ySODkFgpm
MweYe+HQVABWPoUF gMbby7nhBkVDmoUDT32mUBgBwdNDI4q/6um7s8YQD2ZZBTS/OR08eG7cTI7uru 1 4ZuVkXmA +B8yrMxT +HzgZbYXGhOo7MKxzHRcleA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
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Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: 0cadenas.a. Nit. 890.930.534-0



