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'. TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02
Sued mapada on Sev 2 ik APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-08-04
. ; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E. SRR

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Coa & E} Proceso al que pertencce: [FOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LP. No.:

No. CONTRATO - OPs: Unidad a la que pertenece: [VICTORIA MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA ] c.c [939 408 ] de: [Bogotd
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  [517.959 968 Valor 4 cobrar: | EELFI ]
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? VALOR PAGO

Rt e Chp T P | A he N |MESDECUENTA| {\; o 4 PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cta | pEcoBRO S
! $ 7.828 704 2870 2020-09-04 202009-30 T |FEBRERO 2020 _ $ 2 066 656 $ 741000 1027468361
2 $53526 144 3232 2020-09-2% 2020-10-31 2 |MARZO 2020 $6447.168 $ 798 000 mzu;iisg
3 S8491104 2020-1001 2020-11-30 3 [ABRIL 2020 $5.526 144 3 102009553.
4 HATIEL 2020-12-01 2021-01-31 T |MAYO 2020 35526 144 3 684 000 1029835728
3 $ 4828704 20200115 202102-28 5 |JUNIO 2020 35526144 S 684 000 7030529153
- 3 JULIO 2020 $ 11.052 288 $ 1412200 \031'4‘70’
= 7 [AGOSTO 2020 37953 840 3 854 900 7031840818
: 3 [SEPTIEMBRE 2020] 38 365 668 31038 500 1032564472
2 9 OCTUBRE 2020 $ 8280 216 $2216.400 1032564472
= 70 [NOVIEMBRE 2030] _ $6907680 | _ $854900 _ 1033788297
] 1 |DICIEMBRE 2020 $7 968 192 3511900 7634181500
= 12 ENERO 2021 $ 8289 216 $ 1082 800 1034990054
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o s S 43,748 640 S 34238656 S 311865 o0

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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extpuiadas on ls mrwta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso musional arca asistencial servicio def
2 'z 2 P, hospital sc rcaliza un p dio de 35
Realizar las actividades, p u s Ry Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y|evoluciones  pacientes  ginccologicas  y
dentro del plan de mancjo > de su "P“"“‘M O A Sk mm y M Infantil, siguiendo p los y guias de practica clinica denro del plan de joobstetricas en piso de hospitalizacion Ala A
1 [humano, de una mancra op yP Vv de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ¢tico y humano, de una mancra oportuna y|UMHES la Victona, en un tiempo promedio)
dades de los y do cn cuan que lcd;s las decisiones clinicas 7 TR 3 2
R 3 i PR S P en p con las de los de 30 minutos, partos y cirugia programada y
&' enla médica p ok | P urgencias ginccologica y obstetnica  reposa
informacion en plataforma dinamica gerencial
Brindar una atencién en salud con op dad gridad, sufi y pe Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y|Asiste a reunion del servicio de ginecologia
en un amb de atencion p lizada y h d. liendo ¢l principio de |M. Infantl, siguicnd los y guias de practica clinica denro del plan de jo|donde se liza guias de practica chinica y
2 cquidad y con énfasis en actividad di p los, inter y |de su especialidad, con un alto mivel cientifico, ético y humano, per lizada y|p los de asi como las politicas
guias de atencion, de acuerdo a Ios dares de habilitacion y ditacio h d. pliendo ¢l principio de equida institucionales
Realiza actividades asistenciales dando I a las dades de la Subred >
- dando cube: 1 & encie: on <k
3 M'z:slsl v “m“;dm £ lva e S, subertara ¢ cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, h ! PR Is;ufomu dml;::c:scmn"m
g o, DI S E0.Y 208, roe partos urgencias y consulta priontana en la UMHES de la Victona y Materno Infanul i P Kb
i Informacion a los pacientes y sus familias a
Informarsl pacnanui) su. familia sobre la If'o" clinica, plan do 20 Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y[traves de consentimuncto informado ¢l cual
atencion y de egreso, un alto grado de satisfaccién
4 m:onu\dammﬂ de cgreso, gs'mmndo un alto grado de satisfaccion sobre los serv P ¢n las hiastonas clinicas manuales asi
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de % = § A =
2 p b V | con ¢l proceso de atencidn como en lap de
atencion
gerencial
Dl ol " Ay
ONIw S9ias AR % S £ b Lidera el programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductivall que s¢ encuct en actas de
intervenciones, que permita los Vol Emb Enfi d bl
s P AR L T I e vara'el i |prosrama de Interrupeion V del IVE, d parajanalisis del arca de cpidemiologia, coves de;
Pe B 5 2 o PAR L o cual s los datos ctad dicadores y reg: SDS estadistica interna de la subred
p de los pi de 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 ética médica y las disposiciones Iv:gals.s propias del scrvicio defcon equipo de trabajo del servicio  de
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los scrvicios en donde sc preste la ginccologia y obstetricia, asi como la I y p en la divulg defg I y obstetricia, asi como en las
atencion deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion historias  climicas  de las pacientes en la
plataforma dinamica gerencial
2 Realizar ¢l y control a p en los que se requicra su p pacion |Realiza el y control a en los que se requicra su participacion ¢ impartir| Informacion que se encuentra ¢n las actas de
¢ impartir instrucciones al equipo dc salud sobre los p d d instr al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados reunion convocada por ¢l arca solicitante
Emitir conceptos médicos que se req de confi dad a su especialidad, Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias
Fi . g Informacion reposa cn las actas desarrolladas
8 |realizar resumencs de histona clinica, cpicnisis u otros o para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI,
;3 3 3 sl i ki en ¢l arca de epidemiologia y SDS
que sean matcma , matcrna extrema
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P ¥ legible (en los casos en / Informacion que puede ser consultada en fag
fas L Ay el ot R la historias clinicas, de f de plan de ialfzado a todo el cquipo de| - linicas de la plataforma d
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su Muw;? o fela ¥ aplicad l:m la T | b::’:;::l S P amsca
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos . flagt »
de auditona y demas dircctnices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y o fon a los pacientes y sus familias 3
traves de timineto informado el cual
£ : ; 3
[Garantizar la debida reserva de la del ¥ de los reg S Garantiza la debida reserva de la informacién del paciente y e los registgbs clinicos. wﬂﬁ:’:i""“ cliriicos’ manuales asi
[clinicos. como ref i la platafc de d
rencial
Vi 3\ FEN ,'
\__ Firma del Contratista AT
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
&m&wmmnd&ewmhmﬂmhmmhpdmmnua C.C. 79.579 408 de gotd
cobro
N J
__VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ; = )
L R TN S GEEDUARDOC%%O "
REFERENTE DEL SE! LOGIA Y OBSTETRICIA
/
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Simple

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha Creacion Informe 2021-01-12, 1:27:05 PM

Fecha Guardada 2021-01-12, 01:27.03 PM

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos enero de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021

Empresa OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

CEDULA CIUDADANIA CC 79579408

Caodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034930054

Tipo de Planilla |

Valor $ 1.082.800

Nit Codigo Administradora Afillados Valor sin Mora Valor Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 560.000
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 437.500
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SA 1 $ 85.300
SubTotales: $ 1.082.800

Total a Pagar:

144N

S0
$0
so

$O

Total
$ 560.000
$ 437.500
$ 85.300

$ 1.082.800

Pagina 1 de 1



0OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA
NIT: 79579408-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

AV CL 147 15 51 IN 39, Bogota D.C., Bogotd, Colombia

Tel. 6159599
Autorizaclén factura electrénica de venta No. 18764002340232 vélida desde 2020-08-17 hasta 2021-02-17 rango
desde FE188 hasta FE300.

< 2 (=<
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE FE193
NIT: 900959051 VENTA:
Direccion: CL 34 3 45, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 2651949 HORA EMISION: 13:48:48
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 12/01/2021 18:48:44
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria S
Fecha de Pago: 28/02/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 31 01 2021 28 02 2021
( B
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85100000-0 Servicios de salud WSD 114,00 $76.752,00 0,00 $8.749.728,00
Honorarios médico ginecdlogo enero/2021 UMHES
La Victoria
c
—
Notas: Subtotal: 58.749,728.001
Cargos: $0.00
SON: (ocho millones setecientos cuarenta y nueve mil setecientos veintiocho pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: dab0160dc735533fa515e4 1dbaedf1 1cbd5644eca.‘31e651Oa18985772d!3669db1e083bb2c98079ed0914139600e67d9 Total: $8.749.728.00
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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.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. F ‘ Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Ccadena S.4. Nit. 890.930.5340



