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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, Noiz

[+ ]

Pruceso al que pertenvees
Unidad a la que pertencee:

[MOSPITALIACION GINEL OLOGIA Y ONSTETHICIA

[VICTORIA IMATIRNO INFANTI

|
]

Numbre del Contratista: [DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ

C.C. [roinanw 22 e [ ot

]

Valur a colirar:
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ALORTOTAL
DEL CONTRATO |

VALOR INICIAL
Rexumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

DEL CONTRATO

5 153011000

contrate S 38424000
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3 6.240.000
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2. INFORME DE ACTIVIUADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN 5U CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASL\‘TT;NCI.‘}LES 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 CENTRO ORIENTEESE.
Relucion de nctividades pars el periodo: Desde: Hasta:
OULICACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1 extipulaidis n o minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIEN TO DE CabA FRODUCTU O EVIDENCIA
Proceso mastonal arca asistenciad semico o
Realizar las actividades, p di diagnosti péuticos d d ! . ) o o huswlal:z.a{wn se realiza un pronedio de
| . ialidnd. con un alto nivel cientifico, &ico Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMIIES 1a Victoria y[pacientes winveologicas v obstatngas on pse
dentro del plan de manejo de su especialidad, col y . ] i "
humano, d¢ Una mancTa y pertingnte, en dencia con las Materno Infuntil, siguicndo protocolos y guias de practica climeca denro del plan de manggo| de bespitalizacion v un proncdio de 28]
1 necesidades de los pacicnles, Y tenicndo en cucnta que todas las decisiones clinicas [del servicio, con un alto nivel cientifico, ¢lico y humano, de¢ una manern oporuna y|pacientes o consulta Jde puenuno en un!
enla S médica, p An el mej i de la salud dod pertinente, en correspondancia con lag necesidades de log pacienies ticnipo promedio de 10 200 minutos | sops 2
B .
paciente, ¢l uso racional del conocimicnio médico y de los recursos disponibles. acion en plaaforma donamees
goreneial
Brindar una atencitn cn salud buscando los mejores “umﬂ'ﬂ. de opunun}ud;ul, Realiza actividades asistenciales en scrvicio de hospitahizacion de la UMTIES la Vicwria y Informaion wporuda en b platafor
integridad, suficicncia, W‘“-“‘“'m|7 pent enua de " M. Infantil, siguiendo p los y wuias de practica clinica denro del plan de wancja dinannea gerencial. asntencid aswishizacnn
1 1 % H ¢ : o cnfusis ¢ o . . 2 . col . euiils o de & .
2 |p day dJ v._] p pio de w“,ldmj y con cnfasis en dc su 0::|x‘clalld:14. con un allo nivel ciemlifico, dico v humano, persomalizada y de protocolos ¥ gunis en reunion G senvi
ividades, p di p los, inter y guias de alencion, de Jumanizads, cumpliendo f prncipio de cquidad, “11o cual se encucntea on carpata dal senvion |
4o a los estand: de habilitacion y di winceologla y obstetricna
Proceso nnsional de gimccotoma v chaictonna|
Preslar sus servicios ial P do la i 1dela Prosta SUs Servicios enciales reup i la instivwcional de la SUBRED, suf*" la Subred, se reahiza rewmon vitaal paee
3 |SUBRED, su visién, misién, ¢s organica regh d ivos, ision, mision, esLructura orgdnica reglamentos administiativos, Weises, sivitificos y tempo crtablesida de gobivma naciomal »
o gt ienda las . | sisciplinanios, o Ins dirvetrices nstitucionales distanciamiento social - obligatono con ¢l
recnicos, ¥ v e cquipo de groecologwia v obatetnaa npsan
actas vn Canpeta e gmecologia v obstanaa
Realizar las idades segin las idades de la subred dando cubcriura ca Realiza las actwidades sepin lay necesidades de ta subred dando cubertura en todas las[Reporte de - mfommacin 3 tave & la
1odas las unidades cn donde se oferta ¢l servicio y sca requenido, unidades en donde se ofenta ¢l servicio de hospitalizacion y consulta de pucrpeno platatorans duaniwa gereneal
leformacion a los paciestes v sas famlias a
fc al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, Infarmar ol paciente y su familia scbre la condicion cliniea, plan e nancio, atencidn § Javes doconseitiminety mton wado o cual
H iony ) de cgreso, conocer ¢l grado de satisfuceion sobre los recomendaciones de cgreso, generando un alta grado de watsfaceicon sobie loy seevicios feposa ¢ las hastonas cinieas manuales asi
SCIVcios p dos y resolver inquictudes rel Jas con ¢l proceso de i0 P Ivienmdo inquictudves fas con ol proceso de atenaon como relerencia e L plataforma de dmam e
gervnenal
) . . . Informacion gue reposa en actas de reunton
Ulovar registro de las actividades, © , ash como . h L
mantener wunlk;mim los P e & il porlai y tos Cumple con ¢l codigo de cuca midiea y lay disposiciones logibes propias &l serviclo defeon cquipo e trabao del senvicio de
3 aquellos registros para ¢l 1 de oy do costos ¥ gineeologla y obstetricin, nxi come la socwlizacion y cunpliniento o la divulgacion defginecologia y obstatnicn, ast como on las
3 v v : deberes y derechos institucionales o clivnte mteimo y externg o 1 insttucion listocas chinicas de las paciontes on la
plataformi dinanuca gerencral

Respetar loy derechos del pacicnte, cumplir ¢l cbdigo do dica médica y las
disposiciones legales pertinentus propias de 108 servicios en dondie so preste la
|atencion

Participacion activa en las reuniones del serviclo de ginecologia y ubsttricia

reunion virtual por tiwmpo  establecido de
pobivmo sacional ¥ distancianncnto social
obligatorio con o cquipo e gprveologia v
obstetricia  Roposan  actas  en canpeta Jy
winceologla y ebstetricia
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b Y oS o Reatiza dianamente ¢l seguinviento cantrol A poacientes en los que se requicea su
( d g ¥ que s l§ !
[ ealizar ¢f Segumiento y control g pacientes en los qu

i
Informacion repasa en las actas ‘
i 5 o ‘dimicntos e vl
QuIcT su participacion paricipacidn ¢ impartic instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicnto en el arca de epidemioloyia y SDS "
| - -
¢ Ampartie mstruceiones al equipo de salud sobre los procedimucatos ardenados ordenados,

|

Enitir conceptas médicos que se lg requictan. de conformidad

. i , Y : ia|Informacion  puede scr coneyias
aswespecialidad,  |Emite conceptos meédicos de conformidad a su especialidad, realiza r ’Id”lh:f;:r:: "o P < ommihada e ),
. : . S . P, o tos asi dnunistrativos que sean solicitaddos ¢
O |realizar resumeres de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o |ellnica, epicrisis u otros d nales 0 ’livos g
administrativos que sean solicitadas.

historias clinicas dz la plataforma dinam

gerencial
¢l servicio programado &

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legihle i . sidada del

que se presenten fallas del sistema, los formatos), Ta histonas climeas, Activan Plan de contingencia ¢n caso que se requicra para cumplir con la necesi or de
| Cansentimicnto mformado. reportes de estudios v demas Fegistres propics de su servicio, asiste ma fu;vgciucinms del  servicio y cu mple  con I.OS protocolos de

actuar, - de acuerds a lo establecido en ka normatividad vigente, los procedinnentos |diigenciamiento de historia clinica consentimiento informado Y registros propios que

e auditoria y demas directrices relacionadas con of mancio de histerias clinicas y | requicra ol servicio

respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma v sello

(en los casos cn

—

Infornmacion se encucntra en la plaats
dinamica gerencial y folios de histona cr
manual del archivo de la UMiEs
Victoria,

Observatinnes:

Dioney D). veio 6.

C.C. Lotn2ng 224

Se anexa cenificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En ¢aso de tener conmto nucve e debe anesar ambicn la centificacion bavean: con la primera cuenta de
cobro

de Bogotd

VISTO BUEND SUPERVISOR Dt CONTRATOS
NOMURE:

JORGE EDUARDO CARD CARQ,
CARGO; REFERENTE DEL SERVICIO
FIRMIA

COLOGIA Y OBSTETRICIA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No.

Mes de 2021

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

DEBE A:

Nombre: B\Q"\"\ S‘\Cg‘)\ﬁame \.,(’Xq EJUL\E,N(J_
C.C.No. 1010204721y '

lasumade: $ 3'4Q8%.000

Total Horas: _23Y4

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicio

s en cumplimiento del Contrato No.
pS 3063 2021, correspondiente al mes de

mav O 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _pafesiona médio lospdalana PARA LA EJECUCION DE
S CTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ﬂ\qnq 5' Vcra G-
C.C. No, 01020922y

Teléfono: __ 311558230
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago -

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

\ienﬂﬁudm \ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlre«lon‘j Ciudad-Departamento o
CC 1010209224 [ VERA GUTIERRE Z DIANA STEPHANIE INDEPLNDIENTE PRINCIPAL Carrera 7 86a - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 100000
\EATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Pago
L Periodo Clave Tipo Fecha Dias Mora Vator
\;Pensh’m ‘ Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco ° $926,700
\101!4‘5 ‘201\-05 990155627 9419813753 I 2021/06/08 2021/05/14 | BANCO DAVIVIENDA J
|RESUMEN DE PAGO P AR APACAR
“n.‘i{e B FRBIGH i U AT S ALO R AOD) <?ii??-5~*"-“f“"7'? : NEAPACIDADES e O
: St 2t e 1 CAPACI DAL o —
oo T e 50 . -
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $479,300 s0 % 0%
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §73,000 % ? 573'000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $73,000 50 S0 74"00
E£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 374,400 50 S0 $374,
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $374,400 S T
oA S ; 22500 = 50 g
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