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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
Al

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1, DATOS GENERALES DEY, CONTRATO:

No. CONTRATO - OPs; PS 54312022 C.D.P. No.; l:l

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertences:

GESTION HOSPITALAIZACION
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
VICTGORIA Y MATERNO INAFANTIL

Unidad # la que pertences:

Nambre del Contrati [

LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ ]

Fecha Tenninacion inicial:

2022-08-01

¢. [1915921653 ] de: [BOGOTA |
F032-08-15 Valor Mensual: [S 15489.608 Valor a cobrar: [§ 18.387.072 >

ADICION!

OTRO ST VALOR ADICIO]

1 $ 5.980.930 2022-08-15 2022-08-21

S 19.639.654

S 10.484.370 2022-08-22 2022-09-05

5 18.387.972 $2.534.600

$18.387.972 2022-09-06 2022-09-30

[] []
7852241601 11/09/2022

YALOR TOTAL |

§ 44.660.130

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de uctividades para of periodo:

Hasta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS) .
(Las ux'whda'; an & inula) -

“;DESCRIP CION DEL DESARROLLO

T ACIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO D¥ CADA = 2/ PRODUTO O EVIDENCIA’
Realizar las idadd i di Pmucso misional area asistencial servicio de
deterininados dentro det p]ande manejo de sut,spwmlldnd con un alto nivel Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la|t i se realiza wn pwm.dm de 25
1 cientifico, élico y humano, de u manera oporiuma y pertinente, en Victorin y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del pacientes  gi
corresporklenciu con fas necesidades de los pucientes, y teniendo en cuenta que |plan de muiejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humino, de una|obstetricus en consullz externu , en un tiempo
todas las decisiones clinicas generadas en ln atexicion médica procurardn el maners oportuna y perti en ia con las i de los pacientes. {promedio de 20 minutos, reposa infornucion|
nwjoramiento de la salud del puciente on dinamica gerencial.
Brindar una atencién en salud con oporamidad, integridad, s clem 4 . - . . . P . . . . .
N o con oportul . Lg N uli 3 Realiza actividndes asistenciales en servicio de lLospitalizacion de la UMHES la}Asiste a reunion del servicio de ginceologia
pertinencia, en un ambiente de atencicn pes ¥ - I N . L L N . A
N Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guiss de practica clinica denro del|donde se socializa guias de practica clinica y
2 el principio de equidad y con énfasis en acuvldadcs, procedimientos, c e . . ) N -
. . N N plan de muncjo de su espeeintidad, con un allo nivel cientifico, ¢tico y humano,{protocolos de afencion, .asi come las
protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estndares de PN N L
P o ¥1 el principio de equida. politicas institucionales.
habilitacion y acreditacion i
. - . Realiza idnd; dando limiento a las de lu Subred
Reulizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en > .. N PR L se en los
% Hondns lus Unidados en donde se presta of servicio y sea requerido eubriendo los scrvicios de consulia extera enlos CAPS, clinicos do ln plataforma dinamica geronciat
ouias Jas Lhicados prest ¥ seareqt - partos urgeneias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Maternio Infuntil. P 8
Infornucion a los pacientes y sus familias a
Informar al paciente y su famitia sobre la condicién clinica, plan de manejo, i N
. Informur al p’mcnlc y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion yjtraves de consentimineto informado el cual
ateucion y de egreso, unalto grado de satisfaccion A . - "
4 " - de cgreso, un alto grado de satisfuceion sobre los servicios|reposa en las hiastorias clinicas manuales asi
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionndas con el N Co . .
. ) con ¢l proceso de atencion. como referencia en la plataforma de dinamica
praceso de atercion N
gerencial
Diligenciar los registros de las dimi iddes e
N ilige N Tegistro; N . N o Lidera el programa de parto humanizado, sexclogia clinica - salud SE‘(lHll y rep ! que se en actas de|
imtervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos pg P . PR
$ |etinidos por In normatividad vigente v todos aquellos registros neccsarios paru [PFOBM™ de Interrupeion Volwaria dcl IVE, enalisis del arca do coves do
oy genle y % aquetios regl pa para lo cual s¢ manejun los datos etadisticos, indicadores y registros. SDS estadistica interna de la subred.
cl cunplimicnto de los procesos de costos y facturacion
Informacion que reposa en actns de reunion|
Respetar tos derechos del paciente, cunplir of cddigo de ética médica y las Cunple con el codigo de ética médien y los dlspoﬂcmms lugulcs propias IJL] servicio con Lq\.upo du. trabujo del servicio de
6 |disposiciones legules pertinentes propias de los servicios en donde se preste ln |de pinecologia y obstetricia, asi comw la sociali y iento cn la divulgaci y icia, asi cono en las
atencion de deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion. historias clinicas de las pacientes en la.
plataforma dinamica gerencial.
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su . - . .
17 ¢ S oy 3P . a e Realiza el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su e|Infc que se en las actas de
7 .| participacion ¢ inpartir instruceiones ul equipo de salud sobre los . . N . . 5 "
. impartir instrucciones &l equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. reunion convocada por el area solicitnte.
procedimientos ordenados
Caniitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especiali . . B P
e ,p 08 que o cduicran, ¢e contormm pecialidad, Entrega cn los tiempos requeridos de los documenttos, infornws y resunwen de historias .
realizar restnenes de historia clinica, epicrisis u otres documentos .. . - . Py . Tnformacion reposa en las actas desarrolladas
8 . clinicas para los analisis previos y con ln SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, RS
asistenciales o . o enel area de epidemiologia y SDS.
AR . mortalidad nuterna , nwrbilfiidad materna extrena.
administrativos que sean solicitados
Diligeneiar eu forim completa, oportuna, sistetmatizada y legible (en los casos
e que se presenten fallus del sisteima), los fornatos, la listorias clinicas, .
L . N . ) . Informacion que puede ser consultadu en las
cousentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su M:uu,)o oportuno de l'ommm de plan de contingencia, socializado a todo el equipo de),. = i -
9 . 7 . . . . historias clinicas de la plataforma dinamica
actuar, de acuerdo u lo establecido en lu nomutividad vigente, los y obstetricia y ap en la consulta .
s o N N . B gerencial.
procedimientos de wuditoria y demis directrices relacionadas con el mancjo de
historias clinicas y [dando todas las i izadas a) paciente con
Garantizar la debida reserva de I informacisn del paciente y de los ICUSIIOS " " - Juf que pucde ser en lus
10 linicos, Garantiza la reserva y la custodio de los docwnentos de las pacientes. historias clinicas de la plataforma dinamica
ial




Uulwr “de manera ndccmdu los equipos, v.lcnmllusc mslulucumcs ylos . X Equipos, eleinentos ¢ instaluciones y los
1 s que la Subred npom: atd 1o de las ¥ Utilizo de nunem’udcclu.lldu los equipos el‘cmcn'us ¢ instalaciones y los recursos que I vecursos que la Subred aposte se encueritran|
P por srep cuando los dafios s¢ ocasionen por Subred aporte al de las itrat on buen estado,
m[,hgu\cm o idecuads lmmpll.luclun de los mismos
El drea de Recursos Fisicos — Activos s de la SUBRED, tiene ¢ reporte losf,, . R
qurlar al arca de Recursos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED; los cquipos, que se destinon o 1as actividades asistoncicles del sorviono de Giy:tologia Y 11 drea de Reéursos Fisicos — Activos Fijos
12 {equipos de propiedad del contratista, que se destine a lus actividades UPOs, (que s des . o TR i doq| g€ la SUBRED cuetitan con el inventarie de
. obstetricia los cuales se encuentran a nombre de cuda referente y lider de [n umidad eada widad
asisteriales dorde se preste ¢l servicio
y e : . . " . . . Il dred de Recursos Fisicos — Activos Fijos
13 [ sonteatista deberd respondor por la seguridad de lus equipos que so Siempre he respondido por 1o segidad de los equipos que se onoveamren bajo mif g ) oo PR | SR S SR M
cuctientren bajo su custodia custodia cada widad
boraci 1 i i . . . PP La oficice de sfension &l uswario cuenta con
Aposai I A de y N bl Y . 2 5¢ gy referente del servicio de ginzeologia y obstetricin siempre nos da ha comocer las biliduda do que
14 {presentenen desarrollo de n"wmm" que se obliga a prestar a los usuaios o quejus o requeriminetos de las pacicntes pare proyectar las respuctes y mejorara la - ) N iy
pacicntes by N . ¢l servicio proyecta 4 las usuarius y cntes
. calidadn de vidu de nuestras pacientes. ™
que demarden el servicio exterivs
. g i 4 abieci inicial tand La oficina de alescion a] usuario cuenta con)
P —— es iniciales evitando L . . = o
& P,%m, elapoyo “amr;;:? o dar ruspuesta ‘:‘0 gec"?:'."’ pelules L“: d Se presta en todo momento el apoyo clinico cientifico cn las aclaraciones y solictudes defla truzabilidadn de respuestas oportonas que!
) ‘;5 I“(,’EI; © genere Glosu Definitva o procesos de Consiliacion por pac fas EAPI frente a lu atencion de muestras pucientes ¢l servicio proyecta a las usuarias y entes
2/
’ externos
Notificar | 4 dud . ten durante el d La persons emcargada de scguridada do|
1 RNotficar I“S 59‘":03 e segurl ’; qw]c prc’f"f'" .uf\m(.c P m:'sn © *{Como politica de reporte siempre en el servicio repormnos los sucesos de scguridada|paciente en las wnidadaes que prestainds ‘el
' t“”’x‘“’" o s A o o ofinidon pren ol soretoie e € que ¢ presenten en cada turmo que usistimos servicio de ginccologin y obstetricia cuenta
implénentar las acciones de mejorn definidas para el servicio . Gon'la evidencia del reporie
e A . . . . . . L N La oficna de. estadisticn cuenta con la
g7 [Reportar los c.\'cnlos.dc notitication obligatoria con la oportinidad establecida |l trabajo en cquipo con estadisticas vitales y epidemiologia permite que se reports lus evidenoin de las notificaciones que realiza ¢l
en la normatividad vigente eventos con oportunidada
¢ - . . N g . |La oficina de docencia servicio cuenla con!
Apoyar lus actividades de docencia de servicio en ln revista mcdlcu uotro Apoyo lus actividades de docencia de servicio.en ln rovista médica u otro espasio ¢ do i o
, |espacio dirigidas u los los listidos ¥ evideiwias del trabujo Jocerite
1" . . . dirigidas a los estudiontes yfo persol del servicio, para ¢l desarrollo y fonmacion del . "
ostudianites y/o persol del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso que realizanps con los estidiuntes y con el
N recurso humano en salnd . N - .
Tnumano en salud ¢ personal del servicio y ofros servicios
struir it i o idad s ionde las P . : 3 . El referénte del ‘servicio ¢uenta con las
1o [lnstruiri Ja Wmm“,d“ sobre Lu prevenel nde Trabajo u Ja conmmidada es permanente y en ¢l caso que la Subred lo requiera N . . oo L
enfermedudes propias de su especiatidad cvidenvias y registros de historias clinicas
e . I " . . . . PO .o |El xeferente del. servicio cuena con las
'20 Asistir & los jordus'de capiicitacin, induccion, reuniones, comités y eventos a | Asisto ulas jordas de h es de servicio| © . ) de L ¥ . de
Jos cuales sea convocado » comilés y eventos a Jos cunles sea convecado sorvicio donde usnsuxms todo el “qmw
21 [hifotimar oportument al siipervisor del contrato cualquier novedad que aleeté el | Infornsd  opoitumente 'al supervisor del conlruto cuniquier novedad que afecie el El rderemc del “servicio cuenta con las
cunplimicnto de sus obligaciones cumplimiento de mis obligaciones d T correo ¢k i
y 2 P g por
Facilitar lus lubores de supervisién, evalacion y control que lu SUBRED a e : . . " . -
: > . y q “|Fucilito al supervisor del contrato cualquier evaluacion y control que me solicte asi|El referente del servicio cuenw con'las
22 jreatice en forma disevtu por s Subdireccion de Servicios de Sulud, ta Oficide | . . . . L L
misnw siempre estoy presto a sevir a la Subred y sus oficinas ¥ asesorus
Calidad yfo a través de tereeros !
23 {Cunplir oportuneine lus recomendaciones, oporhuiidades de mejora, actes de | Campld  op “las J de awjors, astas delEl referente del servicio cuentd’ con’ ls|
compromiso y demsis solicitudes de fa Supervision y de la Ofici de Calidu compromise y demis soticitudes de la Supervision \' de la Oficina de Catrdad evidencius
24 }Acreditn inseripeion en et RETHUS, MIPRES y RUAF M eneventro inseriio en ¢! RETHUS, MIPRES y RUAF Evidercias eu cada uno de las aplicaciones,
"5 (Portr of cametistituciol de la SUBRED dirante 14 ejecution de las Porto el carniet instiluciol de lo SUBRED durante o sjccucion de las actividades| . * = ' - - -
5 . Evidencia en mi prescalacion
ades conlractuales
36 10¥estir el servicio de conformidad con la programmacion de sgendn'dcordada conPrestd ¢l sérvicio de confonmidad con 1a progratnacion de agerda acordida” Gon el|El referente del servicio' ciwiitn “con fns
el supervisor del eontrato. paru et dessyrollo de sus netividades supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades evidencias
Purticipar en las i ¥ estudios especificos de casos tendi & |Porticipo en lns i estudios esy de cusos u resolver
o7 [Fesolver causis ¥ sol bl propios de su lidad reluciodos |cuusas. y sSoluci a probl propios de s especialidad 1elaciodos can ‘esti|El refereme. del servicio - cuenta con lns
con estu. Contenidas en el lurlm(o de necesidad de persorad que hace parte Contenidas en ¢f formato de nccosidad de persoual que hace parte integral del prosente | evidensias
micgral del presente contrato | contruto

Ohservaciones:

Nutuz Es deber coutractual ancxar & seitificacisn del pago » Sald, persion ¥ ARL. En cureo de tomwr ¢
isckin al Sivtema Gororat do Seguridad Social cn Sakid como cotizants y affiscibn a per
(4 con b inplerseatacion del Decrera 1273 de 2018 cl pago de apartes se hace de mancra vencida de uetrds von b fechas)
cstahlevidis en ¢l Decreto 1990 de 2016,

soporte, de

oknto kucyo adjtar vl
, Tuniendo en chenty]

1.019.021.653

BOGOTA

VISTO BUENO. SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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OIAN FACTURA ELECTRONICA DEVENTA .| A\ N

O3 Ui COICHAA HAS KONESTA POR UNATCOLOMEIA MAS HONESTA

Representacién Gré_fica

Datos del Documento
e g e+ e s
Codigo Unico de Factura - CUFE : df27ab3a87d959a23885a42b336d88eSb986235875c0c290a33eaf084152d
0815074702bdd32470f6d88245177155a40

Numero de Factura: LVRG-17 Forma de pago: Contado‘

Fecha de Emision: 11/09/2022 Medio de Pago: Consngancon bancaria
Fecha de Vencimiento: 12/09/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar ‘Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA
Nombre Comercial: ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA

Nit del Emisor: 1019021653 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogot )
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: 'BoJ$ta, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 57 36 A 47
Actividad Econdmica: 6521 Teléfono / Movil: 31389?3366

Correo: lauromerog@hotmaﬂ com

,,s .-

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROGRf‘ENTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia =

Numero Documento: 900959051 Departamento: -Bogoté - ¥

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ci'udad: Ebgoté, D.c.

Régimen fiscal: 0-23 Direccion: DG 34543 '~

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono | Mévil: 3444484
Correo:
glnecologlaIavnctorla@subredcentroonente gov.co

Detalles de Productos T

~ "IMPUESTOS L Precw unitario’
ol i INc [ deventa:

Nro. | Cédigo | - “Descripcién .. | .U/M. | Cantidad:| Precio.unita Descuento detalle|
PRESTACION DE R
1 002 SERVICIOS COMO NIU 228,00 $ 80.649,00: $ . 0,00 $ 18,387.972,00
MEDICO ESPECIALISTA

Descuentos y Recargos Globales

% Valor

Nro.  Tipo Cddigo Descripcion. '
lnfcrmaciénQomp!gmentaria )
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor . . » Fecha recibido
~ . : s
Referencias ; . ;',‘:’. -

i

Fecha Referencia

Tipo de Documento Referencia © Namero Referenc_ifq



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd C

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019021653
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: X i 6964772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . I-KNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7852241601 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1648932903

TOTALES

£ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
St i PENSION ' ' :
ADMINISTRADORA i
NIT coODIGO . NOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.349.200
SUBTOTAL: o 1 i $ 1.349.200
/
NIT CODIGO il
800088702 | EPS010 ] 1 $ 992.000
SUBTOTAL: 1 - $.992.000
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Aoy e o , « 1 $ 193.400
SUBTOTAL: 1 $ 193.400
T 3 S
TOTAL PAGADO: $ 2.534.600

2022/09/11 7:45 PM USUARIO: SOl - CC1019021653 PAGINA 1 DE 1



