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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE EX.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTEC

ECIMIENTQ
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FTA14
YERSION: 02
FLOHAL 00804

T CenOdeneESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) . Procesn al yue pertencee: [FOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTE TRICIA 1
Fo. CONTRATD - DFS: CRE. Nes Unidad 4 Ia que pertencee: [VICTORIA AMATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratisia: [YESICA NATALIA SAAVEDRA CELADA ] C.C. [1LOW21K 197 ] de: [Bogora ]
Fecha Imicia: 2021-02-16 Fecha Ti idn Inclal: | F IS ] Valor Mensual: Valor a cobrar: | DEREIID ]
! VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECIIA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA N s -
OTRO S1 ADICION cop N0 TERMINACIAN st bECOBRO | YALOR A PAGAK st;.;;:l:nn NOMERG DE PLANILLA
1 § 9024000 it BT T T B B T [FEBRERD 2021 $T872000 § 874,300 1635732876
2 7 [WARZO 2021 37438 000 3 574.500 636643021
3 3 [ABRIL 2021 $B256000 | §1021.700 03543224
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VALOR INIC|
Remmeade | pot oaamcIAL TS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
romirato S 15360000 S 24,384,000 5 23.616.000 S 7680

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV.

{CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E

besic

Relacidn de actividudes pura ¢l periodo:

O e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(1as catipuladas on s muiula)

ACTIVIDADLS DESARROLLADOS EN EL 'ERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENUIA

n Acti 1 4

Realizar las actividades, proced:
dentro del plan de mancjo de se sspvcm.lnhd. con um nlw nm.l cientifico, ¢tico y
humano, de una mancra op yPp o pondencia con las
|nccesidades de los pacicntes, y temendo en cucnta que 10das las decisioncs clinicas
|gencradas en la awncion médica, procurarn ¢l mejoramicnto de la salud dol
pacicite, ¢l uso racional del conocimicnlo médico y de los recursos dispomibles.

Realiza actwvidades les en servicio de hospitalizacion Je ln UMHICS la Victoria y
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mangyol
del servicio, <on un alto mivel centifico, dtico y Imnmo, de una mancen oporana y
cn pondencia con las dades de los p

P

Proceso musional arca asistencial senvicio &
hospitalizacion se realiza un promedio de 34
[pacivntes gineeologicas y obstatricas «n piso
de hospitalizacion v un promedio de 2%
pacivates en consulta de puerpeno on un
penipo proawdio de 10 a 20 minutos , reposa)
il : o platak N 8

gorencal

Hrindar una atencion ¢n salud b do los mejores de op dad,
integridad, suficiencaa, cunlmmd.w y pertinencia, v un ambicnte de atencion

H lizada y ¥ da, cumplicndo ¢l principio de equidad y con énfasis en
y gulas de atencion, de

armuhdn dimi; los, inte

acucrdo a Ios estandares de h.llJlllmnbn y acreditacion.

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMIIES |3 Victoria y
Materno Infantil, siguicndo protocolos y guias de practica chnica denr del plan de mancio de

cumplicndo ¢l principio de equadad

su especialidad, con un alto mivel cientifico, <tico y humano, personalizada y bumanizada, lo

Informiacion wportada en I3 plaafoma)
dinanniea gerenenal, asstencia asocializacne
e protocoloy y guias en reunion & senicw)
0 cunl w¢ vricucnia en eanpta el semacn &
i!nmmlup.\ v ohtetrivia

ial P do la ia i ional de la
1 g Lrat

orgdnica regl adr

Prestar sus servicios

3 |SUBRED, su vision, misién,

les

Presta sus nciale: dando la I I de la SUBRED, su
vision, mision, Csiructura omﬂnm uuhm—mus admmstratives, Wenicos, vientificos yl

q | do las d

do las directrices

iy icntificos y discip

Proceso mmsional de ginecologia ¥ ot
v b Subred, e realiza wounon vintual poe
empe estableckdo do gobiemos nacwnal +
distonciamiento socal  obligatoee o ol
euipo de griveologia v obstcticn nposan

Realizar las actividades scgun las necesidadus de la subred dando cubertura en
todas las umdades en donde se ofirta ¢l servicio y sca requendo.

Realiza las Jades scgin las idadcs de la subred dando cubenara ¢n todas s
unidades en donde se ofenta ol servicio de b iz ¥y consulta de puerp

Reporte e mformacin a v &
plataf diainica geroncial

Informar al paciente y su familia sobre la condicidn climica, plan de mancjo,

|nfomm nl paciente y su familia sobre la condicion climca, plan de mancjo, atencion y

Informacion @ low pacintes 3 s fannlas a
traves de comentimimcto wformade of cual
Jex Al

5 alcnmny recomendaciones de ¢greso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los de cgreso, Jo un alto grado de vatisfacciin sobrg low wr T o las ) climcas
P dos y resolver des rel das con ¢l proceso dv atencion. | prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ol procesa de atuncion o telervncid on s plataliorma o Jisanwa)
graencial
Int, W QU T eE e actas de noemon)

Llcvar registro de los actividads, procedimicntos ¢ intervenciones, asi como
lizados los infe disticos definidos por la i tn v todos
Hlos regi C para el cumplimi de los procesos de costos ¥
facturacion.

Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones Tegalos propias del servicio &
ginecologia y obslutricia, asi como Ja socializacion y cumplimicato ¢ la divulgacion &

deberes y derechos institucionnles m chente intvino y externo de [a lnvtiagion

con oguipo R tabage K waww &
wivvologia v oobatutiga, A coma e lay
Bistorias chnhas & las packntes o L)
stafonna dinamica goroncal

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir ol codiga de ética miédica y las
7 |disposiciones legales purtinentes propias de los servicios cn donde se preste la
atencion

\
Participaci el wery lcno de gineeolugla 3 ohstatiicia

p activa en las

ounion viual por iempe establovsla Wkl
pobiwrmo nacional ¥ distan lamienlo social
abligatona con <l equipo de ginecologia 3
obsteticia  posan astas en cansta &«
prwcologia v obstunca

Realizar ¢l scguimiento y control a pacicntes en los que se requicra su pamcupmon

y control o g o los que s quiera su)
ol equipo de salud sobie los procediiicitos ordenados

Realiza diariamente ¢l
participaciim ¢ mpartir i

¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p d

Informacion reposa on las actas desarrolladas
o o arca de epudenodogia 3 SDS
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Emitir conceptos midicos que se le requicran, de conformidad a su especialidad,
realizar resimencs de histona elinica, cpicnisis u otros documentos asistenciales o
i

Emite

médicos de

idad & sy Lilad.

clinica, epicrisis u otros documentos asistencinles o administrativos que sean solicitados en el|hinlorias clinicas de la plataforma dinamica

renlizn de Wistorin| Informacion  pucde ser consullada en las

que scan solicitados servicio programado gerencial
e : g v el o - - - Al \atal
D on forma ! 'Y legible (L." los casos ¢n Activan Plan de contingencia en caso que se requicra para cumplie con la Idada del| Infor w en lap
que sc presenten fallas del sistema, los formatos), 1a historias clinicas,

. oot : o Iy folion de histona climeca)
0 . scrvicio, asiste ma  capacitaciones  del  servicio cumple con los los  de ¥ y
10 Jconsentimicnto informado, reportes de estudios y demis registros propios de su d:h rnciamicnto de M!Mr. cliniea inl'o:nmlo y p,q,,:,, que requicea manual - del archivo de la UMHES I
actuar, de acuerdo a lo establecida en la dad vigente, los § 1 s}nic;o e Victona
de auditonia y demds direetrices relacionadas con el mancjo de historias clinfcas Y s
Ohservaciones:
!
Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL. \.] NJ
En caso d¢ tencr contraio nicvo sc debe anexar también Ia certificacion bancaria con 1a primera cuenta de c.C. 1010.218,197 de Bogotd
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CAROCJrOf g 7
CARGO: REFLRENTE DEL SERVICIP DEMLCOMOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA [~
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes ‘3(9'&-"’ - de 2021 )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: ‘]e't?co \JO'}dlo %COQ_)QC\/O O@fOClc«

CCNo. LOIO2I8AON.

La suma de: $ RB-. 256.0007
Total Horas: 2983 h

Por concepto de:

o Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PSMZOZL correspondiente al mes de ’Db\?\. 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ©_DhojeSiona fedio hompIoliO. 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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.CNg. [Ol02(R¢>
Teléfono: R208<EAQD.
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Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-04-16, 10:25:57 AM  Tipo Planilla 1 Namero Planilla 1036543284

Periodo Cotizacién 202104 Periodo Servicio 202104

L PAGADA 2021-04-14 o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YESICA NATALIA SAAVEDRA CELADA
Documento CC 1010218197 Direcciéon CRAQ0A#91-57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208569192
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO —.—.O»m_ Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centra de a e
Documente |CC 1010218197 | Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SAAVEDRA CELADA YESICA NATALIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

NARAR enjeral  Tipo salarie Salans
_wu_u, P A A e e R e e B e e e e e e et e - S R
— _ — o |wfwfw| o $1302.400 | 230300 6% | $3302400 S S20400 £0 50 EPSOVY 125% | 52302400 3472000 50 wn 3 24% % | 5230240 3 80.500 NIN-CC o% 30 30 o% 30 o% S0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS P oy NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 528.400 $0 50 $ 412,800 $80.500 50 so $0 $0 $0 *$1.021.700
|||\|\
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6394 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
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