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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
§ . ) Proceso al que perienceet [FOSFITALIZACION GINTCOUOVIA_Y QDS 1 TRiCT
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: I:I Unldud o In que pertenecet [VICTORIA MATIRNG INFAN] T
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VALDR PAGO
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[ VALOR TOTAL |
Remmende | VALORINI WALORTOTLA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. S 15360.000 | § 15.360.000 S 74.BR0.000 S 89820000

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. PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALLS Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTP E S 1

Desde: 20210901

Relucidn de actividudes purs cl periodo:

Hasta; [2021409.30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lak utipuladas n o miuts) ACTIVIDADES DEBARROLLADOB N VL, PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DK CADA | PRODUCTO O IVIDENCIA |
Provese minional arca asistencial wiviio d
Realizar las actividades, proced diagnésticos y ¢uticos d d hoapitalizacum s nenlica un promedio de 14
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alo nivel cientifico, éticoy  |Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de ln UMIES fa Victona y[paciontes ginecologicas v ubstetricas o po|
humano, de una mancra oportuna y perunente, en correspondencia con las Matcmo Infantil, siguicndo protocolos y gulins do practica clinien denro del plan de manjo dellde  hoapitalizacion v wi pronsdio de 29
1 necesidades de los pucientes, y temendo en cuenta que 1odas las decisiones clinicas [scrvicio, con un alto nivel cientlfico, éico y humano, de una nimera oporfuni v portinente, onpacicnlos en consulta de pravrpeno o wn)
gencradas en lu atencion medica, procuraran cl mejoramicalo de I salud del pondencia con las necesidades de los paci tlempa promwdio do 10 & 20 minatos | ropeoss
paciente, ¢l uso racional del conocinuento médico y de los recursos disponibles. mlormacin e platalvima dinamis
guivnial
Brindar una atencion en salud buscands los mejores cstandarcs de oportumdad, 1y ) actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de T UMIIES L Victoria y Infuirnacical [jeporiaiia: eu |4, plekAarms
integndad. sufic dad y § P o ds picocion Matemeo Infanul, siguiendo protocolos y guins de practica clinea denro dob plan de maneyo do duianyce yatunial, asiswncie asmlimens
2 |personalizada y b 1zada pliendo el principio de equidad y con énfasisen | ) especialidad, con un alto mivel clentifico, duco y Iumano, porsonalicads y hunan cada, o protuwolon y guiss o5 e de servies
actividades, procedimicntos, protocolos, ntervenciones y gulas dv atencion, de cumpliendo ¢l prineipio de equidad Yo vl v ancucntrg vn carpats Bl servims &
acuerdo a los estdndares de habilitacion y acreditacion gecolugia y vbslatiuoe
Procva minional & ginecoligta y ek
Prestar sus servicios usistenciales respetando b autonomia institucional de la Prosta sus sorvicion asistenciiles respetando T watononmin it | de la SUBRID, s l‘:‘:"u\":’::'l;k:u::“':' ';:"“: “"""'w"'
s [SUBRED, su vision, musion, 2 organica rogk 106 ad ? vision, musion, estructura onganics reglunentos admimstraivos, técmcos, centificos 5| v st "‘ ) """“‘ "
técnicos, cientificos ¥ discaplinanos, acogrendo las dircetrices. institucianales disciplinarios, acogiendo lss directnces inshiuckmiley suipe do gneeokoges > .‘.;w.‘ Pt
el il sata de ks ) ubiltin .
Realizar las actividades scgun las nceesidades de la subred dando cubcrturs en Realbiza las acuvidades sogun las necondades de s subred dando cuberture en todas las| Reporte de mlivmscnm o basen &
4 | odas las unidades en donde se ofcra ol sericio y sa requendo wudades en donde sc oferta  servicio de hospitalizacion y consulta de pusrpeno plataforma dinameca gorors sl
Il s @ ke jon wobon | owes el o
Informar al pacicnte y su familia sobre la coodicibn clinica, plan de mancjo, Informar al pacicite y su famiha sobre ls condicitm clina, plan & mancio, aleonim §[laves de vommid st sbosaks o ond
& |atencion y recomendaciones de egreso, conocet o grado de satisfaccaon sobre los | recomendaciones & cgreso, generando un alo prado de satnfuccion sbiv ka wovi perwa v haa b + -
scrvicios p y nsolver ing des rel das con el proceso de atenaion. | prostados, resolyviendo inquictudes relacionadas com el prisess do stancion omm eferia on b phatatoma & S a
etevs al
[ VO S Sp—
Llevar 1¢wnrodclmzcll'vtd:"uh. p'm'"““:“m‘hm’ww" Cumple con o codign de ctica médica y las dispamiciomen legales juopias Gl ety e[ mpegn b babae A4 wnas A&
6 h1zados los cstad finidos por |3 y todos wiccologia y obstatricis, s como la socializacion y cwrnplinienta e 14 Wiulgacnm & guenaobga | obstioom sn e o e,
Hlos registros para ¢l F de los p de costos y ) & i I insiiushm heakttas chumnas O e "ot @ b
deberes y derechos istiuckonales o chente intermnn y externo de la in -
facturacion phatahrne doname o grrem wl
vanee Veteal e Teegn establossbs o
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l ebdigo de éica médica y las ghurn spemal v daswameny sy
7 |disposicioncs legales pertnentes propras de los servicios en donde se preste b Participacion sctive on Jas reuniones del serviio de giessdogia y vhetatricon shlguiars: wi ol apeys v gummasivgis
atencidn chattinia e e on carpeia &
gk ) ohetitine
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Realizar ¢l scguimiento y control a pacicntes en los que s¢ requicra su parlicipacion

A Raaliza diariamente el seguimicnto y control a pacientes en los que se fequicra sullnformacion reposa en las actas desarolladas
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados participacion ¢ impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenados  |en el arca de epidamiologia y SDS
Emitir conceptos médicos que se le de asuesp Emite miédicos de conformidad a su ialidad, realiza de hustona|Informacion pucde ser consultads e las)
3 [realizar resimencs de hustona clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales 0 |clinica, cpicrisis u otros d iales 0 admini: ivos que scan solicitados ¢n el|histonas cliucas de la plataforma dwarmca
administrativos que sean solicitados servicio programado gerencal

Diligenciar en forma )

P S15L da y Tegible {en Tos casos en
que se presenten fallas del sistema, los formatos), Lo historias clinicas,
consentimicato informado, reportes de estudios y demis registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos

de auditona y demds directrices relacionadas con el man¢jo de historias clinicas y
Idando todas [as acty al pacicnte con firma v scllo

Activan Plan d¢ contingencia en caso que sc requicra para cumplir con In necesidada del
servicio, asiste ma capacitacioncs del servicio v cumple con los protocolos de diligenciamicntol
de histona clinica consentimiento informado y registros propios que requiera ¢l senvicio

Infornmacion s¢ ¢ncucntra on la plataformal
dinamica gerencial y folws de histora climsca)
manual del archivo & b UMHES L
Victona.

Observaciones:

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension v ARL,

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambidn la
cobro

certificacion bancaria con la primera cuenta de

CcC

e C .
7

Bogouh

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARQ |
CARGO: REFERENTE DEL SERVI(JQ INECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA N/

Escaneado

con CamScanner



Cuenta de cobro Septiembre -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LIZETH KATHERINE CALDERON ACEVEDO
C.C. 1014245051 de Bogota

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES, CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL ($7.488.000)

Por ccncepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7130 de 2021 correspondiente al mes de marzo 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,

vy

LWZETHKATHERINE CALDERON ACEVEDO

C.C. 1014245051

Teléfono: 314 4080582 Direccidn: Calle 146 C 92-24
No Cuenta 0550488400967227 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021
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