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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: P5 2713 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Unidad s la que pertenece: VICTORIA /MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratisia: JORGE EDUARDO CARO CARO

C.C. [79,045,743 | de:

Bogotd

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: l! 6.907,680 I
: E N | mESDE. [ VAR e
orcnd | oo W e ey & | cliise | vaona G wameso periain
C COBRO SEGURI ; i

! 1 FEBRERO 2020 $6.807.680 $ 866.300 40621538

2 2 MARZO 2020 $6.807.680 $866.300 41352865

3 3 ABRIL 2020 $6.907.680 § 666.300 41837162

4 4 MAYO 2020 $6.907.680 $ 886,300 42703527

s 5 JUNIO 2020 $6.907680 $ 866.300 43437525

° 6 JULIO 2020 $6.007.680 $ 866.300 43990161
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VALOR INICIAL °VALOR TOTAL ; SRy 2
Resumende | DEL CONTRATO e el PAGOS REAlizancs - SALDO DEL CONTRATO
contrato - : £ v #iz 5
§ 41.446.080 $ 41,446.080 $ 41.446.080 50
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

«7i OBJETQ DEL CONTRATO : :

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OQRIENTEES.E.

. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES \

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-07-01

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
£O0E R "(Lvlus'lipuhdu-numnu) b

Hasta:|2020-07-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ES.

OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
12 “ OBLIGACION

ACTIVIDADE;

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica procurarén el mejoramiento dc la salud del paciente

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES Ila
Victoria y Matero Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro|
del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano,
de una manera oportuna y pertinente, en correspc ia con las
pacientes,

e

de los

Proceso misional area asistencial servicio de|
hospitalizacion se realiza un promedio de 180
cvoluciones  pacientes  ginecologicas  y
obstetricas en piso de hospitalizacion Ala A
UMHES Ia Victoria, en un tiempo promedio|
de 30 minutos., reposa  informacion en
plataforma dinamica gerencial.

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia,

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES 1a

Realiza un promedio de 180 evoluciones,
pacicntes ginecologicas y obstetricas en piso
de hospitalizacion Ala A UMHES la Victoria,

las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerida.

en un tliempo promedio de 30 minutos , reposa
2 [enun bi de at p lizada y humanizada, cumplienda el principio de |Victoria y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro|informacian en plataforma dinamica gerencinl,
equidad y con énfasis en actividades, procedi s, protocolos, inter i del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, |analisis previo y asistencia a COVE
guias de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equida, convocnde por Entidades de control externo,
respuesta  m  requeriminetos  internos  y
entidndes externas de control, analisis de caso|

y resumenes de historias ¢linicas.
Proceso misional refiente del servicio de
glnecologia y obstetricia en la Subred, sc
Realiza actividades asi iales y administrativas dando limi o las|rcaliza reunion virtual por tiempo establecido

'3 Realizar [as actividades segun las necesidades de |a subred dando cubertura en todas [necesidades de la Subred tanto al interior como con las Entidades de vigilancia y|

control, participando en los coves de morbi- mortalidad, analisis epidemiologicos
trazadores en la Subred y a nivel Distrital.

de gobierno nacional y distanciamiento sacial
obligatorio con el equipo de ginecalogia y
obsletricin  reposan  actas en carpeta de
ginecologia y obstetricia de In UMHES de la
Victoria.
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Informacion 8 lots peckentes § B farrslan ||

s _ N : 4 TS et O wlmmado o cusl
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion | Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan dlc mancjo, -lhmclhn traves d:‘ :.c‘ e o ualer o0}
4 |y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los |y recomendaciones de egreso, gencrando un -lfﬂ grado de satisfaccion sobre o reposa 'm'm. i b,
senvicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atencidn servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencién fcomo ':J |
gerency
Diligenciar los registros de las proced actividades ¢ Lidera ¢l programa de pario humanizado, sexologia clinica - salud !ﬂul|’ Y informacion que se encuestra e actas ol
s imer\_'enciones, que permita actualizados los informes dists reproductiva  programa de  Interrupcion \’nlumnr?l del  Embarazo IVE, analisis del area de edersologs. coves £-|
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios pana o |Enfermedades transmisibles, para lo cual se mancjan los datos ctadisticos, | ¢ryq eqradisticn interna de (s wbeed |
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion indicadores y reyistros |
¥ |
i oy del Informacion que feposs €n actas de fﬂﬂ'i
: pe idiea v ‘enosich spins del
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Cunfp.le con'd codlgo de euu_ fm:d.xc_a y lfas d\s@_!.ncuc?ncxllcgu c;“]:ir:n;:ln L con equipo de trabajo del servico ‘u
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la sfmuo de ginecologia y ObsmmmT w cc.m o la so:m?mcu?n y cumpn %0h ginecologia ¥y obstetricia, as como e b
atencién divulgacion de deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de [ali ooy chinicas de las pecientes en s
institucion plataforma dinamica yerencial
o |Realizer ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su particip prdcigacs m,h; 'l'"hs relmicac) mn\w"du por I; gerencia ('.::“ :: :mr;‘ Informacion que se encuentra en las actas de
e impartir instrucciones al equipo de salud sobre I imi apoyo y e asi como las requen as por entidades | N reunion convocada por el ares solicitante
equip os procedimientos ordenados | Loy evtemas taes como 1AS, SDS y Ministerio de Salud y Proteccion Social
) Emli}ir conc’:plos m:di@; que ur:qm:nn. f" conformidad a su “pe_ciiﬁd..d,‘ Emregn en l‘as liefnpos mq“efifios de. los documentos, infommls y resumen d.* Informacion reposa en las actas desarrolladas
renlu‘r resnlxmenc: e hnsmn.nvchmca_ epicrisis u otros doc o : clinicas pm‘los analisis prtvms. ¥ con la SDS de pacientes con sifilis en ol area de epidemiologia ¥ sSDS
administrativos que sean solicitados gestacional, VI, mortalidad materna , morbildidad materna extrema
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se pr:unltl:l fallas del sistema), los formatos, la h“,w"u, clinicas, ) ) N ) - o * [tnformacion que puede ser consultada en las
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su Manejo oportuno de formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo] . ) .
9 s . . s s e " N . historias clinicas de la plataforma dinamica
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los proced de g y obstetricia y aplicados en la consulia ssistencial. )
A : A g . gerencial
de auditonia y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaldando 1odas las ac i realizadas al paciente con la firma
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mencionadas con ¢ |Realiza actividades de direccion Resolucion 3280 de 2016 garantizando en la Subred|Reposa  constancia  en los  informes
objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera y |med d ion de p de una manera eficiente y Altamente humanizada, presentados a la entidad contratante SDS, am
altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera constante en a "Ruta apoyando y gestionando de mancra consiante en Ia "Ruta Materno Perinatal y lajcomo en la gestion que e realiza en los
10 |Materno Perinatal y la Rute Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de |a Salud para la Mujer y In Infancia,|centros de atencion de la Subied ya que e ur,
pura la Mujer y la Infancia, en los eventos priorizados en la RISS de Bogota®, como {en los eventos priorizados en la RISS de Bogotd®, como apoyo del convenio| programa fider en ol Distito Capital asi los
apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019 Contenidas en el formato interadministrativo No 702 de 2019, para lo cual se asignan horns de OPS lo cunl|CAPS se encugntian implementados con la
de necesidad de personal que hace pane integral del presente contralo fue necesidad de la entidad contratante P ruta materno peeinatal
4 s

Observaciones:

[

l’lrl‘l\’l del Contratiste

ARL

Se niiexn certificacion de pago a Salud, pension y
bien La certficacion bancana con la priniera

En caso de lener contralo nuevo se debe ancxar taml

C.C. 19045 743 de

cuenta de cobro

Hogotd

ﬁ.,-\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANA| S
CARGO: DIRECTORA IE('NI(mLIMDk HOSPITALIZACION
ot
FIRMA f (4 1/7
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._ommm EDUARDO CARO CARO

Especialista en Obstetricia y Ginecologla
NIT. 79.045.743-5

Carrera 20 No. 137 - 78 Apto 201 * Tel.: 520 8448 - 316 877 1545

Resoluci6n DIAN No. 320001227424
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Informacién basica de la planilla

Empresa: JORGE EDUARDO CARO CARO Nit: 75045743
Tipo planlila: [ Periodo liquidacién Pensiones  Julio 2020
Sucursal o Dependencila: PRINCIPAL Periodo liquidacién 8alud: Julio 2020
NGmero de radicacién: 43990161 Total a pagar: $668,200
Fecha de vencimiento: 13/08/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/0712020 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo:; Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Doscripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: WMMQ Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacién: 680466520
Estado de la transacci6n: Transaccion aprobada
Totales
Mo, *Namero de Incapacidad por Valor descontado en
Codigo Ny Administraderss Aflllados riesgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 BEOON2603 Cla. de Beguros Bollvar 8.A, 1 $0.00 $68,700
. Adminigtradors Calomblana de
2514 | 90033004 Ponsiones - Colpensiones 1 $0.00 $448,000
EPCOO6 | BOO261440 Banitas EPS 1 30,00 $350,000
$866,200
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