SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO GESTION DE CO! CION

mRMA'lO INFORME \' CUEN TA DE (,OBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

\TOS GENERALES DEL'CONTRATO |

X Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALAIZACION ]
54312022 | C.D.P.No.: |:| Servicio al que pertencce: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1

Unidad & 1a que VICTORIA Y MATERNG INAFANTIL _ |
|- TAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ —] ¢ [[PP0653 — ] de: [BOGOTA » —]

Nombre del C

Fecha inicial:

12022-08-01 .

2022-08-15

[F15484.608 |

Valor Mensual:

Fecha Inicio:

2022-08-21
2022-09-05
2022-09-30
2022-11-05

2022-08-15
2022-08-22
2022-09-06
2022-10-06

$ 5.980.930¢
S 10.484.370
$ 18.387.972
S 19.355.760

Resumen de
contrato

Valor a cobrar:[§ 19.355.760

A(.u()ST 2022 § 19.839.654 S0 [
2 SEPTIEMBRE 2022 $ 18.387.972 $ 2.534.600 7852241601 11/09/2022
3 OCTUBRE 2022 $19.355.760 $2.349.100 < 7855847258 1171072022
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PRESTAR SERVICIOS PROFE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

ONES ESPECIFIC
)

Realizar las d ¥

determinados dentro del plun de nanejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

ia con las idades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
lodns Ins decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén ¢l

o [FEETOT ]

Realiza aclividades asisterciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la

Proceso misional area asistencial servicio de’ hospitalizacion se realiza un
de 25 i pacientes ginecologi icas en consulta

plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, édtico y humano, de una|
manera oporiuna y perti en dencia con las idades de los pacientes,

Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del|pi

[externz , en un tiempo promedio de 20 minutos, reposa informucion en
plataforma dinamica gerencial.

de la salud del paciente

Brindar una atencién en salud con oportunidad. mlcgndnd suﬁclcncla y
pertinencia, en wi ambiente de atencion p
1 principio de equidad y con énfasis en acﬁvidades, procedimientos,

de

Realiza actividades ssistenciales en scrvicio de hospitalizacion de la UMHES la
Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del
plan dc lmne)o de su ¢spccmhdnd con un alto nivel cientifico, ético y humano,

rotocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estind:
I}ubi]iuici()n y acreditacion

¢l principio de equida.

Asiste a reunion del servicio de ginecologia donde se socializa guias de
practica clinica y protocolos de atencion, asi comw las politicas
institucionales.

Realizar las actividades segan Ins necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

Realiza dando alos
cubriendo los servicios de consulta externa da enlos CAPS,
partos urgencias y consulta prioritaria enla UMHLS de Ia Victoria y Materno Infantil.

de In Subrcd

Informacion se encuentra en los registros clinicos d la plataforma dinamica
gerencial

Informar al pacienie y su familia sobre la condicién clinica, plan de rmne_]o

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y

Informacion a los pacientes y sus familias a taves de consentimineto

| definidos por la normtividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
1 cumplimiento de los pracesos de costos y facturacién

s‘i“::?:sy_em ios de CBreso, e unu]lo grado d,e conel de egreso, g do un alte grado de satisfaccién sobre los servicios|informado el cual reposa en las hiastorias clinicas mamules asi como
o Servicios p cone’ d iendo inquietuds das con el proceso de atencion. referencia en la plataforma de dinamica gerencial
proceso de atencion
| Diligenciar los regi de las di idadk . . PR "
Bencis istros N . y o © Lidera ¢l programa de parto humanizado, sexologia clinica - salud sexual y reproductiva . . Lo
ntervenciones, que permita mantener los informes de : ia dol o o4 Informacion que se encuentra en actas de analisis del area de epidemiologia,

progr up: 3
para lo cual se manejan los datos etadisticos, indicadores y registros.

coves de SDS estadistica interna de la subred.

espetar los derechos del pacients, cumplir el codigo de stica médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de fos servicios en donde se preste la
atencién

Cumple con ¢l codugo de ética medica y las dxsposmones leplcs propias dcl scrvxcm

Informacion que reposa en actas de reunion con equipo de trabajo del

vicio de ginecol asi como en las historiss clinicas de las

de gi asi como la enla

enla platafc dinamica gerencial.

y
de deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de fa i

enlmlr el seguimiento y control 3 pacxenlr:s enJos que se requiera su
160 ¢ impartir i al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Realiza el seguimiento y control a pacientes en los que se rcqu:crx su paruclpnuén e

Informacion que se encucntra en las actas de reumon convocada por el area

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los 1

Emitir conceptos médices que se requieran, de conformidad a su especialidad,
calizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o

administrativos que sean solicitados

Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias|
clinicas pira los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, V1.
mortalidad materna , morbilfiidad materna extrema.

.
- 3
Im'on'nncion reposa en las actas desarrolladas en cf arca de epidemiologia y

Diligenciar en forma completa, oportua, sistematizada y logible (en los casos
| en que se presenten fallas del sisterm), los formatos, la historias clinicas,
onsentimiento informado, reportes de estudios y deids registros propios de su
A actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
rocedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de
“| historias clinicas y wdas las i lizadas al paciente con

Manejo oporturio de formatos do plan de contingencia, socializado a todo el equipo de
ginecolagia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial.

Informacion que puede ser consultadn en las historias clinicas de la
plataforma dinamica gerencial.

Garantizar 1a debida reserva de la informucion del paciente y de los registros
clinicos.

Garantiza la reserva y la custodio de los documentos de las pacientes.

Informacion que puede ser consultada en las historias clinicas de la
plataforma dinamica gerencial.

Utilizar de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los
ecursos que Ja Subred aporte s llo de las activi dus y
Por su reposici cuando los dafios se acasionen por
ia 0 idecuada de los mismos

Utitizo de manora adecuada los equipos, clementos e m:mlnclones ¥ los recursos que la
Subred aporte al d llo de las idad

Equipos, elementos e instalaciones y fos recursos que ln Subred aporte se
encuentran en buen estado,




= Activos

Bl dree Je Reewsos Fisivos — Activos’

“{encuentren bajo su custodia

I 5 i1 ]
A Reportar al ffca de Recusos Fisie 03 de L SURRED, fos ; ivos Fijos de ta SUBRED, tiene el reporie
12 {equipos de propiedad del coucatista. que se dostine a las aciivi equipos, que se destinan a fay les de] servicio de C ¥|E! drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBR} D cienian con el
encialos ! ) obstetricia fos cusles s¢ encusriran a pombre de cada roferente v lider de la unidady inventario de cada unidnd
e donde se presty el servicio
3 El contratists debera responder por la seglridad de Jos equipos que se Siempre he respordido por - la seguridad de los vquipos que se encuentren bajo mi|El drca de Recursos Fisicos — Activos s de la SUBRED cuentan con ¢l

custodia

inventario de cada unidad

1al

Apoyar la de res ¥ réquerinuentos que se
“{ presenten en desarrotto de la atencion que se obliga a pr
<{ pacientes

que demanden el servicio

a los usuaric

El referente det servicio de ginecologia y obstetricia sienpre nos da ha conocer las
quejas o vequeriminetos de las pacientes pars proyectar las respuetss ¥ mejorara’ la
caidada de vida de nuestras pacicntes

1a oficina de atencion al usuario cuenta con la wrazabilidada de respuestas|
aportunas que el servicio proyecta a las usuarias y entes externos

Pr umr <l apoyo necesario pi spuesty a objeciones iniciales evitando

tifi

Se presta en todo monento ¢l apoyo cli enlas ac

La oficinn de atencion al usuario cuenta con la trazabilidada de respuestas

Jeswdiantes /0 porsol del servicio, para ¢l desurrobio y formacion del recurse
Ahwnano en sulud

i que se genere Glosa Definitiva o procesus de Coneiliacién por parte de . N . . " .
EAPB las EAPR frerie a la atenion de nuesiras pacientes oportunas que ¢l servicio proyecta a las usuarias y entes externos
Notifiear los st de sepwridad que se pn,wmcndman(u cf procese de . La persona encargada’ de seguridada de paciente en las unidadaes que
Conw politica de reporte siempre en el servicio reportamos los sucesos de seguriduda S . 3 . . 5
16- {atencion al puciente ¥ apoyir vin los and convocido ¢ prestamos ¢l servicio de ginecologia y obstetricia cuenta con la evidencia del
. . Aue ¢ presenten en cada lurno e 2 istinos
implementar las aceiones de imejora definida rvicio Teporte
17 |Repértar los eventos de notiticacian nbligntoria con la oportunided establecida | El trabajo cn equipo con estadisticas vilales y epidemiologia permite que se reporte los|La ofiena de estadistica cuenta con la evidencia de las notificaciones que
en la normabvidad vigente eventos con oporiunidada realiza ¢l servicio
Apoyar fas actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro N : " L. N o : . . . N . .
poy o divid o * Apoyo las actividades de docencia de servicio en ln revista médica u ouo espacio|La oficina de docencia servicio cuenta con los listados y evidencias del
espacic divigdas a los i N L 3 . . N
18 |7 e dirigidas a tos estudiantes 370 persol del servicio, para el desarvollo y formncién del|trabajo docente que realizamos con los estwdiantes y con el personal del

recwrso hurmano en salud

servicio y otros servicios

Instruir & lu comunidad sabre la prevencion de las
g ¢s propias du su i

“Trabaje a Ja comunidada es permanente y en el caso que la Subred lo requiera

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

Asistir a las jordas de capacitacion, induccion, rewsione:

omilds v evenlos a

Asisto permanentemenie a las jordas de capacitacion, induceion, rewniones de servicio

El re.fcu.nu. del servicio cuentn con tas evidencias de capucitaciones y

Calidad /o a través de terceros

20 "
Tos cuales sea convacado les , comités y eventos a los cuales sea convocado de servicio donde asistimos todo ¢l equipo
3 Informar aportumente al supervisor Jel contrato cualquior novedad que alvete ¢l {infosmd oportumente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢f|El referente del servicio cuenta con las evidencias notificadns por cotreo
“Jeumplinnicato de sus abligaciones cumplimiento de nis oblignciones clectronico
<A Facilitar labores de supervision, evaluacion y controd que T SUBRED sailito al ol at lquier evalucion v convol que me solicte asi
cilito al sy or del contrato cuniquicr evaluacion y contr e me soliste asif. . A
22 realice on forwa dircota por la Subdircosion de Sorviios de Sald, Ja Ofici de pe 1 ¥ coulro’ q El referente del servicio cuenta con las cvidencias

iismo siempre estoy presto a sevic a la Subred y sus oficinas administrativas y nsesoras

n[ Cumplir oportuente |

comendaciones, oportunidades de wejora, actas de
olicitudes de la Supervision y de ta Ofici de Calida

compromiso y demd

Cumpld  oportunente las recomendaciones, oportunidades de mejors, actas de
compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficima de Calidad

El referente del servicio cuenta con las evidencias

24

Acreditar inseripeion en et RETHUS, MIPRIES y RUAF

M encuentro inserito en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Evidencias en cadn wne de las aplicaciones.

{Bortar ¢l carnet institwiol d la SUBRED duwante la l.]-:cm.lun de las
-|actividades contractuales

Panto ¢} canet institueiol de la SUBRED durante la u_]u,mmn de las actividade:
contracluales

Evidencia en mi presentacion

:JPrestar et serviciv de sonfornndad con fa programacion de agenda acordada con|

Presto ¢l servicio de conformidad con la progranncion de agenda acordada con ¢l

con esta, Contenidas enel formio de necesidad de p(.honnl que haee parte
integral dol presente contrato

26 . . o i} referente del servicio cuenta con las evidencias
+ el supervisor del contrato. para ¢l desarrollo de sus actividades supervisor det contrato, para ¢l desarrollo de sus aclividades
[participar en 1.,: g p de vasos tendiontos n | Participd on las i y-estudios de casos u resolver
1 bl clidad relaciod " bl
g ar prepios de § causns y a ropios de su especialidad relaciodos con esta. [, . : . .
27 prop ¥ N prop! Po El referente del servicio cuenta con las evidencias

Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Ohservaciones:

Natn: [ deber sontractnl an
swporte de afason al

jiacion del pago @ Sahad, pansion
aridyd Social en Subid vomo co
1273 de 2018 ¢l pogo d
en el Deerete 1990 de 2016

ports se hace de

amera vencadn de acuerdo con b fechas
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BOGOTA

VISTO'BUENO SUPERVISOR DE-CONTRATOS No. T

VISTO BUEN [X SUPERVISOR DE:CONTRATOS N

S NOMBRE: . ),\1.«)\1{1),\ / } - ARTEYDA LAVERDA
e~ L / ‘ - _
L i CARGOR: y '“ A*R’IZ; DIRECTOR TECHICO CODIGO 009 GRADO 05 myé;r«l*smf{aosl%os
i ; ALARIOS P
; : A= M
FIRMA /

]



DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

BOR URE

COLOMBIL ¥AS HONESTA POR UNA COLOM?IA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento -

Codigo Unico de Factura - CUFE : 5c313eb6f9923580ff9c0d0793220733ee9bac658e85b1e44d29a00d5d2740
1235ff8b52a30f6cf1¢7¢4043210b92711

Numero de Factura: FVL-2 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 11/10/2022 Medio de Pago: Consigancién bancaria '
Fecha de Vencimiento: 18/10/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emlsorl 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: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 57 36 A 47
Actividad Econdmica: 6521 Teléfono / Mévil: 3138936366

Correo: huromerog@hotmail.com

_ Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documrento: 900959051 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-23 Direccién: DG 34 5 43 - ..
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3444484
Correo:

ginecologialavictoria@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

‘No. | Codigo | - Descripcion | | Canti Precio unitario.
PRESTACION DE
1 002 SERVICIOS COMO NIU 240,00 80.649,00 $ 19.355.760,00
MEDICO ESPECIALISTA
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor

Informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos e I
Nro Valor Fecha recibjdo
. Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia ’ Fecha Referencia



TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - QISTRITQ GAPITAL
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 APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES N
. B B
COMPROBANTE DE PAGO anco de Bogotd C

AR

E

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019021653

E
NUMERO PLANILLA: 7855847258 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1700750262

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900336004 25-14

D514 COLPENSIONES B 1 $ 1.250.500

SUBTOTAL: 1 $ 1.250.500

NIT CODIGO ‘
800088702 | EPS010 : 1 $ 919.400
SUBTOTAL: 1 $ 919.400
= IESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO B NOMBRE
890903790 14-11  [4-11-ARLSURA 23, .. e 1 $ 179.200
SUBTOTAL: 1 : $ 179.200
TOTAL PAGADO: $ 2.349.100

2022/10/11 12:30 PM USUARIO: SOl - CC1019021653 PAGINA 1 DE1



