b1

Searalars do
Subted Integroda de Servi

“Centro Oriente E,5.E,

¢

s de s«uc

SUBRED INTE!

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONT! CION
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

‘1;DATOS GENERALES DEL CONTRAT

Fechn Inicia:

No, CONTRATO - OPS: PS 5431 2022 C.D.P. No.: :]

Nombre del Contratista:

2022-08-01

TOCESD que perlencee: GESTION HOSPITALAIZACION |

3 0 al que pertencet G OLOGIA Y OBSTETRICIA |

Puidad a la que pertene [VICTORIA Y MATERNO INAFANTIL, ]

T.AURA VIVIANA ROMERO GOMEA ] c.C. [1.019.021.653 ] [BOGOTA - ]
—

Fecha Terminacion inicial: 2023-08-15 Valor Mensualk: |3 15.484.608 Valor a cobrar: [§16.452.396 ( |

ADICION) : 4 ; > FECHA DE.

otRO S | VALORADICION |-+-CDP. | % Gy TERMINACION £ ) g
T PR ART0R15 [JEE0R2) 1 STUEW.65 50 0 0
3 §10.484.370 3023080 2022000 P S 18.387.072 52534600 7852241601 1170072022
3 S TRIRTI7 0906 | 30220930 3 $19.335.760 52340100 T855847258 TIT0/2022
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resumen de | YALORINICIAL - VALOR TOTAL :
* DEL CONTRATO. “DEL CONTRA i
cantrato
SO.006.918 S sz.323.273 (035,782

20 lNFORME DE ACTIV_]ll)ADES REALIZADAS AVANCE EN CUMPLIMIENTO.

BJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALI
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT

TALIZADOS COMO GINECOBSTETRA F
S.E

RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relucién de netividades para ol periodo:

Desde:

2022-1101

Hastu: [2022-11-30

OBLIGACIONES ESPECIF) ICAS

(Las catipuladas en it mmula)

ACT! 1vn),\m:s DESARROLLADOS EN ELPERIODOEN: CUMl’LlMIENTD Dh CADY

Rc.x]l/m las actividades, | ¥ cuti clet
dentro del plan de mam,]o de su especialidad, con un alto nive L,l cientifico, élico y
humang, de una manera oportung ¥ pertinente, cn correspondencia con as

Realiza actividades en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y
Materno lnfantil, siguicndo protocalos y guias de praclica clinica denro del plan de mancjo

'RODUTO O EVIDENCIAY

Proceso misional area ial servicio de

se realiza un
promedio de 25 evoluciones pacientes ginecelogicas y obstetricas en consulta

1 . . " ey . . . . - .
ades de Jos pacientes, y teniendo en euenta que todas las decisiones lde su especiatidad, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humano, de una manera oportuna ylextemna , en un tiempo promedio de 20 minutos, reposa informacion en
peneradas en la atencion médica procurarin e} mejoramiento de ta salud  [|pertinente, en corvespondencia con las i de los paci plataforma dinamica gerencial.
del paciente
Brindar une steneién en satud con oportunidad, integridad, \ulluumd g N . . -
! - E, ) N Y Realiza dad les en servicio de de la UMHES Ia Victoria y
pertinencia, en un smbiente de atencion ¢ y : . . . . -~ .
3|l peincipio de equidad y con énl o . y Materno Inl.mul.»xum.ndo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo| Asiste a reunion del servicio de ginecologia donde se socializa guias de
¢ equida 5 PN - . o
¥ P 4 y de su especialidad, con un alto mivel cientifico, ético y humano, personalizada y|practica clinica y protocolos de atencion, asi como las politicas institucienales.
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a lns le.mdau.s de ]\.lhlhlauun ¥ 5 ! o !
fhumanizada, cumpiendo el principio de equida.
acreditacion
: . . i Reuliza iales dando a las idades de la Subred| . : N . . A
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en N . L. Lo Informacion se encuentra en los registros clinicos de la plataforma dinamica|
3 . . . cubriendo Jos servicios de consulla externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion .
todas las Unidades en donde se pres io y sea requerido. P N A " gerencial
partos urgencias y consulta prioritaria cn la UMHES de la Victoris y Materno Infantil.
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, N . _— AT . " . . . S
- Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y|Informacion a los pacientes y sus familias a traves de consentimineto informada
atencion y recomenduciones de :.L.u.su L_,Ll\cl xmdn un alle grado de ion . N AP - . N - . N .
4 N . de egreso, un alto grado de satisfaccion sobre fos servicios|el cual reposa en las hiastorias clinicas manuales asi como referencia en la
sobre fos servicios 1 TS con el proceso N L R . . . A .
F , Tes con el proceso de atencion. platafonma de dinamica gerencial
de atencion
Diligenciar los registros de las procedimi ividades e . . A .
ilipencie e ],. . - e Lidera el programa de parte humanizado, sexologia clinica - salud sexua! y rep . IO
intervenciones, que penmila mantener Tos informes . N - N A que se en actas de analisis del area de epidemiologia,
s o . . prograna de Interrupeion Veluntaria det razo [VE, para L
definidos por la normatividad vigente y todus aquellos registros necesarios para el . . Sy . coves de SDS estadistica interna de Ja subred.
. . L 1o cual se mancjan los datos etadisticos, indicadores y registros.
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de éticn médica y las dlﬂpO\lClOnL\ legulcs propias del servicio de{Informacion gue reposa en actas de reunion con equipo de trabajo del servicio
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ginecologia v obstetricia, asi como la y en la divulgacion de|de gi ia y obstetricia, asi como en las historias clinicas de las pacicntes
atencion deberes v derechos institucionales a cliente interno y externo de Lo institucion. en la plataforma dinamica gerencial.
N Realizar el seguimicnto y control a pucicntes ¢n los que se requiera su N . "
- LT . . Reatiza ¢l seguimiento y control s pacicntes en los que se requiera su participacion ¢|Informacion que se encuentra en las actas de reunion convocada por el area
7. | participacion e impartir instrueeiones a} equipo de salud sobre los procedintientos .
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p
= |ordenados
Emitir ptos médicos que se requi de asu d Entrega en los licmpos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias : L
" . S . Ny : - . . . Py . P . Informacion reposa en las actas desarrolladas en el area de epidemiclogia y
8| realizar restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o [clinicas para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, spS
" administrativos gue sean soliciludos mortatidad materna , morbilfiidad matema extrema. :
Diligenciar en torma completa, opartuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la rias clinicas,
sgifen timicnlo informada, reportes de estudios y demas registros propios de su | Manejo oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo ¢l equipo de que puede ser Itada en las historias clinicas de la plataformal
actuar, de acuerdo « lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos | ginecologia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial. dinamica gerencial,
de auditoria v demits directrices relacionadas con el mangjo de histori i
Idando todax las Ji al paciente con la firma
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los regisiros . . . que puede ser cn las historias clinicas de la plataformy
10, antiza 1a reserva v la custodio de los documentos de las pacientes. P .
clinicos. : dinamica gerencial.
Utilizar de mancra adeouada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos
11 faue la Subred aporte al desarrolio de | wdes contritadas y responder por | Ulilize de manera adecuada Jos equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la|Equipos, clementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte sc|

s reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligeneia o

idecuada manipulacion de los mismos

Subred aporte al desarvolio de las actividades contratadas.

encuentran ¢n buen estado,




5]

Reportar al drea de Recur de la SUBRED, los equipos

de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asisienciales

El area de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, tiene el reporte los equipos,
que se destinan a las actividades asistenciales del servicio de Ginecologia y obstetricia los
cuales se encuentran a nombre de cada referente y lider de la unidad donde se preste el
servicio

El drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED cuentan con el
inventario de cada unidad

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren
odin

hajo su cus

Siempre he respondido por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo mi custodia

El drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED cuentan con el
inventario de cada unidad

( la claburacion de respucs

as a reclamiaciones v requerimientos que se
nten en desirollo de L atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
ientes

que demanden el servicio

El veferente del servicio de ginecologia y abstetricia siempre nos da ha conocer las quejas o
requeriniinetos de las pacientes para proyectar las respuetas y mejorara la calidada de vida
de nuestr

s pacicntes

La oficina de atencion al usuario cuenta con la trazabilidada de respuestas
oportunas que el servicio proyecta a tas usuarias y entes externos

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi

que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacion por parte de APB

Se presta en todo momento el apoyo clinico cientifico en las de las

EAPB frente a la atencion de nuestras pacienies

La oficina de atencion al usuario cuenta con la trazabilidada de respuestas
oportunas que el servicio proyecta a las usuarias y entes externos

Notificar los sucesos de segwridad que se presenten durante el proceso de atencion]
al paciente y apoyar en Jos andlisis a los que seu convacado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para ¢l ser:

se presenten en cada twmo gue asistimos

Como politica de reporte siempre en el servicio reportamos los sucesos de seguridada que

La persona encargada de seguridada de paciente en las unidadacs que|

el servicio de 1 y obstetricia cuenta con la evidencia del
Teporte

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ta oportunidad establecida en
la normatividad vigente

El trabajo en equipo con estadisticas vitales y epidemiologia permite que se reporte los
evenlos con oportuniduda

La oficna de id

el servicio

cuenta con la delas que realiza

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
dirigidas a los

estudiantes
bunano en salud

arvollo y formacion del recurso

(o persol del

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas
a los estudiantes y/o persol del servicio, para ¢l desarrollo y formacidn del recurso humano
en salud

La oficina de docencia servicio cuenta con los listados y evidencias del trabajo
docente que realizamos con los estudiantes y con el personal del servicio y
olros servicios

Instruir a la comunidad sobre la preveneion de las
fe lades propias de su i

ujo a la comunidada es permanente y en el caso que la Subred lo requicra

El referente del servicio cuenta con las evidencias y registros de historias|
clinicas

evenlos a los

Asistir a las jordas de capacil
cuales ses convocada

4n, induecion, reuniones, comil

Asisto permanenieimente a las jordas de capacitacion, induccion, reuniones de servicio
mensuales , comités y eventos a los cuales sea convocado

«

El referente del servicio cuenta con las evidencias de capacitaciones y|

de servicio donde asistimos todo el equipo

Informar oportumente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones

Informé  oportumente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimicnto de mis obligaciones

El referente def servicio cuenta con las evidencias notificadas por correo
clectronico

Facititar las labores de supe
¢ {en forma dirceta por ls Subdi
através de lerceros

vision, evaluacion y comrol que la SUBRED realice
cion de Servicios de Salud, la Ofici de Calidad y4

Facilite ul supervisor del contrato cualquier evaluacion y control que me solicte asi mismo
vir o la Subred y sus oficinas admini: 3

siempre estoy presto

El referente del servicio cuenta con las evidencias

Cumplir oportumente las recomendaciones, oportunidades de mejora, uctas de
compromiso v demis soliciludes de la Supervision y de la Otici de Calida

Cumpls oportumente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso|
y demas solicitudes de la Supervision y de Ia Oficina de Calidad

Tl referente det servicio cuenta con las evidencias

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

M encuentro inscrito en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAT

LEvidencias en cada uno de las aplicaciones.

Portar el camnet instituciol de la SUBRED durante ctividades

contractuales

Porto ¢l camet instituciol de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales

Evidencia en mi presentacion

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con e
*| supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supervisor det contrato, para ¢l desarrollo de sus aclividades

El! referente det servicio cuenta con las evidencias

ificos de cusos tendi

Lidad retaciod

Participar en las i
resolver causas v

¥ estudios
propios de su

i

Participo en fas v estudios de casos a resolver causas

7 ) N N y solucianes a problemas propios de su esp dos con esta. C idas en et| El referente del servicio cuenta con las evidencias
con esla. Contenidas en el formato de necesidad de personal que huce parte - .
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
integral del presente contrato
Observucione:

Teniendo en cuenta gie con la implementas
aecuerdo con lus fechas establecidus en of Decroto 1990 de 2016,

ARL.

deber conmetual anexar In cert o de lene
colizante v ufili

dn del Decreto 1273 de 201K of pago de uportes s hace de ny

ion del paga o Salud, pens

ndjunter €l soporte de alilincion al Sistenn Geneni! de Seguridad Socinl vn Salud como

contraln twevo)
cion n pensicat.

uiers vencida do ce 1.019.021.653 de
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Datos del Documento

Datos del Emisor/ Vende

Datos del Adguiriente [ €

Detalies de Producios

Cédigo Unico de Factura -

6a3f8adae62e1he768452a5¢13e4645e6b

Numero de Factura: FVL-3
Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento: 09
Tipo de Operacién;

Razén Social;  ROMERO G
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria

Pg

Actividad Economica:  652[

Razon Social:  SUBRED IN]
Nombre Comercial: - SUBRE
Tipo de Documento: NIT
Numero Docurvento: 9009
Tipo de Contribuyente: Pg
Régimen fiscal:  0-23
Responsabilidad tributarial

09/11/2022 7

11/2022

10 - Eptandar

tor

1019021658 ¢~

rsona Natural

ZZ - No aplica

piviprador

59051
rsona Juridica

ZZ - No aplica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

D] AN BN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

CUFE : 4728b4c4834663d794d53d78b9d820ef93677625cfc1a0561932d304d31a  ©

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

' o
DMEZ LAURA VIVIANA <
ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 57 36 A 47
Teléfono / Mévil: 3138936366
Correo: lauromerog@hotmai.com

'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Pais: Colombia
Departamento: - Bogotéd
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccidon: DG 34 5 43
Teléfono f Movil: 3444484
Correo:

ginecologialavictoria@subredcentrooriente.gov.co

Descripeign | "u/M_ |

T
intidad . Precio unitario. .

Descuento detalle

“Recargo detalle |- T

PRESTACION DE
_ SERVICIOS COMO
MEDICO ESPECIALISTA -

NIU

04,00 9/,;

80.649,00

0,00: $ 0,00 $ 16,452,396,00

Dascuentos y Recargos (lobales
Tipo Cédigo Descripcién % Valor

Informacidn Complemeniaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Amicipo‘s

Nro Valor Fecha recibido
Raferencias

Tipo de Documento Referehcia Numero Referencia Fecha Referencia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Boaotd
COMPROBANTE DE PAGO s

S e DATOS - . |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019021653 V
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 57 # 36A - 57 APTO 405 TELEFONO: 6964772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i r - -DATOS GENER ANIL
NUMERO PLANILLA: 78590541 98'{PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/1 1/09'@MER0 AUTORIZACION: 1747921348
TOTALES
i COTIZANTES TOTAL
PENSION e '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  R5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.316.400
SUBTOTAL: : 1 $ 1.316.400
SALUD
ADMINISTRADORA =, ,
NIT CODIGO © © " NOMBRE ™ 7
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDY Temesd 1 $ 967.800
SUBTOTAL: 1 $ 967.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ey 1 $ 188.700)
SUBTOTAL: 1 $ 188.700
TOTAL PAGADO: $ 2.472.900}“(6&

2022/11/09 9:49 AM USUARIO: S(I - CC1019021653 PAGINA 1 DE 1




