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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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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,
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LA!

EN SU CONDICION

S NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS

SE

Relacion de uctividades para ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas cn ln muonsa)

O o —
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

s
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
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y 4

Realizar las actividades, p y
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, Cuco y
humano. de una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las

necesidades de los pacientes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas

cntos

generadas en la atencion médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente

Py

Realiza actividades les en servicio de b de la UMHES la Victona y

M. Infanul, sigy P y guias de practica chinica denro del plan de mancjo de|

su cspecialidad, con un alto mvel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna ¥
cn 1a con las dades de los pacientes
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roceso musional arca asistencial seracio
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partos v ocsanas @b UMHES Mater
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mccologica ¥ obsttnca,  asi comr
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Subred, reposa mformacoa ca phnafo

inamica gerencial

¢n un ambicnte de atencion per do ¢l principio de

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia,

Realiza en servicto de hosp de la UMHES la Victona y
Matemo Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manco &
|

dad. sl

Asiste a reunson & sernaco de gmocolog
donde s¢ socahza guas & practica chmca

todas las Unidades en donde sc presta cl servicio y sea requendo

y consulta prioritaria cn la UMHES de la Victona y Matemo Iafanul

x oquidad v con énfasis en acuvidad: di p los, inter y |su dad, con un alto nivel cientifico, ¢tico y humano, hzada y & otocolos de atencion, ast comd las poline
guias de atencidn, de acucrdo a los darcs de y d liendo ¢l prncipio de equida mstitucionalkes.
Realiza acuvidades ! 1 alas dadcs de la Subred cubnend:
3 Realizar las actividades scgun las necesidades de la subred dando cubertura en os servicios de consulta extema cspecialiszada en los CAPS, bospitalizacion partos urgencias, lnformacion ¢ cacwentra en kos rogsy

clinscos de la plataforma dmamaca gereacal

Informar al paciente y su familia sobre la condicibn clinica, plan de mancjo,
atencitn v recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion

!
Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mangjo, atencwda ¥
recomendaciones de cgreso, generando un alto grado de sausfacexdn sobre los sen

nformacion 2 ks pacwntes v sus famubas

traves de consentimxto wformado d @

cn las haast clacas \\
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Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ¢uca médica v las disposiciones logales propias ded senico defoon oquipe de abap &1 s
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UiligenTiar tn Torma compreta, Oportuna, stlemalizada 3 TCRibIe (cn 18 casos en

que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios ¥ demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo ¢stablecido on la normatividad v 1gente, los procedimientos

Je auditonia y demds directnees relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas 3
himatd

Mangjo oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo ¢l cquipo de
ginecologia y obstetncia y aplicados en la consulta asistencial

Informacion que puede ser consulitads o |
histonas climcas de [a plataforma dinamy

gerencial

do todas las actuaciones realizadas al nacicnts conla firma

Realizar de mancra oportuna y eficaz las funciones especificas mencionadas con cl
obictivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una mancra cficiente y
altamente humanizada, apoyando ¥ gestionando de mancra constante en la "Ruta
Matemo Pennatal v la Ruta Integral de Promocion y Manteninuento de la Salud
para la Mujer y la Infancia, en los cventos prionzados en la RISS de Bogota™, como
apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019, Contenidas n ¢l formato
de necesidad de personal que hace parte ntegral del presente contrato

Realiza actividades de dircccion Resolucion 3280 de 2016 garantizando en la Subred la

Reposa  comsanca e los  mform
dos a la entidad contratante SDS,

adecuada atencion de pacientes de una manera cficiente y altamente humanizada, apoyando y
gestionando de mancra constante en la "Ruta Matemo Perinatal y la Ruta Integral de
Promocién y Mantenimicnto de la Salud para la Mujer y la Infancia, en los eventes prionzados
¢n la RISS de Bogotd”, como apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019, para lo
cual se asignan horas de OPS lo cual fue necesidad de la entidad contratante

como en la gestion g se raliz e |
centros de atencion de la Subred va que o
|oprograma Iider en of Distnto Capital ami |
CAPS sc cwncucntran implemcntados con
ruta materno perinatal

cobro

Seancaa cerilcacion 0¢ pago 3 SaTud, persiony ART

En caso de tener contralo nucvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primea cuenta de C.C. 65.634.609 de

Obsenvaciones:

Aedea v

Firma del Contratista

Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO, CAR

CARGO: REFERENTE DEL

E 'COLOGIA Y OBSTETRICIA

FIRMA [V

/



- | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g . 73
o0 COMPROBANTE DE PAGO ancodebogots
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65634609

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ANDREA DEL PILAR GUEVARA RODRIGUEZ

2021/01/18 10:40 PM

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 258 #32A-48 APTO 513 TELEFONO: 3229920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
{APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7777632069 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 866460078
LIQUIDACION GENERAL
) TOTALES
\d Fac COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
£00229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $1.190.000
SALUD
ADMINISTRADORA L . V1 ]
NIT cODIGO NOMBRE = |/ i |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. p—4 [] 1 $875.000
SUBTOTAL: 1 $ §75.000
|
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 170.500
SUBTOTAL: 1 $ 170.600
l
TOTAL PAGADO: S 2.235.600J

USUARIO: SOI - CC85634609
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Representac‘p’n Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘ iao Uni - . 1
Datos . FE- Cédigo Unico de Factura - CUFE: 687188b6b0444befc0ef71a9db5392e98d41
LIy Nimera'da Factxa: FEG 140cbed3 1c03d5 15657887a86242b48406a72602ce4f0a59676014
Fecha de Emision 19/01/2021 Fecha de Vencimiento 19/01/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Transferencia Crédito Bancario
Tipo de Entrega
\Dams del Emisor Nit del Emisor: 65634609 Razén Social: GUEVARA RODRIGUEZ ANDREA DEL PILAR
Nombre Comerdial GUEVARA RODRIGUEZ ANDREA DEL PILAR
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 135 #7-42 TORRE 2 APTO 301 CONJUNTO ALCALA
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogotd
Actividad Economica Principal 8621 Correo andreaguevaral104@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 3184017238
. - y A & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 9009590517 Razén Social: CENTROORIENTE ESE
Tipo de Documento NIT Direccion DG 34 5-43
Nimero Documento 9009590517 Departamento Bogotd
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE _— i
Nombre Comerdal SALUD CENTROORIENTE ESE Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepdonfacﬁ;rasservidos@subredoenb’ooriente.gov‘co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas - IVA Teléfono 3444484
Tipo de Responsabilidad 0-06
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor da Venta por
Nro. [Codigo _|Descripcidn U/M_| Cantidad [Precio Unttario|Descuento| Recargo VA ICA INC [tem
1 ‘ssumo-e \Servims ginecoldgicos u obstétricos HUR 228,00[$ 76.752,00 §  17.499.456,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referenca
Notas Finales
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA ENERO 2021
Datos Totales
MONEDA QoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 17.499.455,00
Descuentos detalle (=) s 0,00
Recargos detalle (+) s 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,0
Total otros impuestos (+) Y 0,00
Total mas impuesto (=) $ 17.499.456,00
Descuento Gobal (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) S 17.439.456,00
Numero de Autorizacion: 18764002869531 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigenda: 2021-02-24




