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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PA!
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INT]

RA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
SIE,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-07-01

Hasta: [2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

"DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, dc una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las
nceesidades de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del

paciente, cl uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realiza actividades asistenciales en scryicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y!|

(Las estipuladas en la minuta)
Proceso misional arca asistencial servicio de
Realizar las actividades, p dimicnlos diagnosticos y terapéuticos deter d: hospitalizacion se realiza un promedio de 35

Infantil, siguiendo p los y guias de p :a clinica denro del plan de mancjo del

servicio, con un alto nivel cientifico, ético y humano, dc una mancra oportuna y. pertinente, cn

! Uy

ia con las i de los p

pacientes ginceologicas y obstetricas en piso
de hospitalizacion y un p dio de 25
pacicntes en consulta dc pucrperio en un
tiempo promedio de 10 a 20 minutos.,
rcposa informacion en plataforma dinamica

gerencial.

Brindar una atencion cn salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, cn un ambiente dc alencion
personalizada y humanizada, cumplicndo el principio de cquidady con énfasisen
actividades, procedimicnlos, protocolos, intervenciones y guias dc atencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Realiza aclividades asistenciales cn 0
Materno Infantil, siguiendo pro
e g d < {v

-

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
3 | SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos,

rios, acogiendo las dircctrices institucionales.

cientificos y d

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en

| facturacion.

aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los pl'oeeiol

4 ; R %
todas las unidades en donde sc oferta ¢l servicio y sea requerido.
lnfon:r:nr al pacientc y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
s cién y d de cgreso, ¢l grado de satisfaccién sob
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencio
{ Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciol
¢ |{mantencr actualizados los informes estadisticos definidos p
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| Respetar los derechos del paciente, cumplir el eodigo de éuica médica y las
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARfS CARO
CARGO: REFERENTE DEL SERYICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA \s_/
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Cuenta de cobro Julio - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO
C.C. 1.013.637.639 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Siete millones quinientos cincuenta y dos mil pesos ($7.552.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3076 de 2021 correspondiente al mes de julio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

BRIANNY KARINA ORTEGA QU

C.C. 1.013.637.639 :
Teléfono: 3223980185 Direccion

No Cuenta 0488405969863 aht

Fecha: 31/Julio/2021
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\ENT'DAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

| PERIODO PENSION: 202107 Tk

| PERIODO SALUD: 2021-07 |
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