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T DATOS GENERALES 7L CONTRATO
No. CONTRATO - s Proceso al que pertencee: HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |
o Nk - it Il Unidad & Ia que pertenece: VICTORIA MATERNO INFANTIL
Numbre del Contratista: CLAUDIA LORENA MERCHAN PADI c.c [36373 ] e [Tague ]
Fecha Inicio: Fecha Inclal: 20200731 Valor Mensual; Valor a cobrar: [ieamase ]
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
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T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
? i ENEL PERIODO EN DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Resiira lns i " e onbeti A menmﬂ]mumdscmmd:
Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y|hospital se realiza un p dio de 150
= “#*m“”m““mmﬂm‘“ﬁ“my Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de y cesarias & la UMHES
d:mulpemlldad. con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y [nfm\uLmunuempo pmgmmdode 12 horas
en dencia con las idades de los paci gl

en phtafom\a dinamica gmcu]

Rulmmvﬂldaulmlummwdchapmlmmdehthlmmy Asiste a reunion del servicio de ginecologia
Infantil, i l Yl“ﬂidﬁpﬂdlﬂd"”ﬂdﬂwddplln*mnqnMwuvﬂluwmkpuﬁmd&ma\

de su especiali mml.llnmvalcmlﬁmémnylnmm y|p de as1 como las p
1zad: iendo el pru de equida. institucionales.

Realiza i istenciales dando limi a las idades de la Subred Inf 1

mhmdnhmwnwd:mulhmm-apamlundﬂmlmws hospitalizacion| ,.ﬂ.' "d:'.’f mcucnu:a b B

partos urgencias y consulta prioritania en la UMHES de la Victoria y Materno Infantil.

|Informacion a los pacientes y sus familias a
Informar al pacientc y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y|traves de consentimineto informado el cual

daci de egreso, g unllwgndodc ién sobre los servici posa en las hi clinicas asi
d lviendo inquictudes rel das con ¢l proceso de atencion como refi 1a en la de
gerencial
que permita f T Lidera el pro de parto h izads logia clinica - salud sexual y reproducti ion que sc en actas de|
; iag o : % programa de Interrupcion Voluntaria del IVE, Enfermedad isibl lisis del arca de cpidemiologia, coves de|
Mwhmmym“lﬂmmmd okl 58 los datos etadisticos, indicadores y registros. SDS estadistica interna de la subred.

Informacion que reposa en actas de reunion
|Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Cumﬂcmdwdlpdcéuuuﬁdluymduwnmmkplupmpluddurwcmdel:m cquipo rk trabajo del servicio de
&wddmhnhmmd:hm-nﬁnhupmh ginecologia y obstetricia, asi como la lizacion y en la divulgs v asi como en las

deberes y derechos institucionales a cliente interno y extero de la institucion. hulnnal clinicas de las pacientes en la
plataforma dinamica gerencial
4 Mmdmhmymdlpﬂmmhmumhm icipacién |Realiza el imi y control n pacicntes en los que se requicra su participacion ¢|Informacion que se encuentra en las actas de
|¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi d impartir i iones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. reunion convocada por el area solicitante.
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