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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

\ DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO;: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Proceso al que pertencee: [FOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N3 |
Unidad & 1a que pertencee: |[ViCTORIA MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista: [CISSETTE ALEJANDRA LOPEZ MORENO ] c.c. [T020775357 ] de: Bogons
Fecha Inicio; Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [7mon
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTA | , VALDREAGO, %
OTRO 51 ADICION Co¥ INICIO TERMINACION cra | DECOBRG | YALOR A PAGAR sng(:;tﬂAo NUMERO DE PLANILLA
I § 184204850 H] 202040720 20200831 T__|FEBRERO 2020 $ 17 038 944 $ 2.353.400 40646615
2 33105329 32 2020-09-28 2020-10-31 2 |MARZO 2020 $ 16 880 992 $2412100 41199439
3 $ 31 084 560 2020-10-01 2020-11-30 3 [ABRIL 2020 $ 15657 408 $2353.400 41645727
L $41.446.080 2020-1201 20210131 3 |MAYO 2020 $ 10131264 $ 1321700 42234128
3 S [MAYO 2020 $5065632 $ 1321 700 42234128
] 3 JU NIO 2020 $ 18 420.480 $ 1321700 42998736
7 7 JULIO 2020 $ 18 420,480 $2353 400 43643479
L] 8 |AGOSTO 2020 S 18849 128 $2.710 000 44733201-44778317
2 9 |SEPTIEMBRE 2020 $20.723 040 2912 600 45404374
10 10 JOCTUBRE 2020 $20.723 040 5384 500 4599093245404374
T 11 |[NOVIEMBRE 2020 $ 20 721 (40 2353 400 46063 160
12 12_|DICIEMBRE 2020 3207230400 2353400 36682381
3 13
T B
15 T3
15 s
2 17
[ T
19 T
=0 20
21
0 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R::::-::“de DL GONTRATO Dl CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 104,075,712 S 226,080,128 S 205.357.088 S 20.723.040

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 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 ORIENTE ES.E

besi

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: [2020-12:31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ia minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

q d d

Realizar las actividades, p ¥
dentro del plan de manqo de su especialidad, con un alto mvel cientifico, €tico y
humano, de una mancra 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 procuraran el mejoramiento de la salud del paciente|

Proceso misional arca asistencial servicio

h V! se realiza un p dio de |

Realiza actividades en servicio de h de la UMHES la Victoria y

Matemno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de

su especialidad, con un alto mivel cientifico, ¢tico y humano, de una manera oportuna y
cn con las dades de los pacicntes

pacicntes
obstetricas en piso de hospitalizacion Ala
UMHES Ia Victona, ¢n un ticmpo promec
de 30 minutos,partos y cirugia programada
urgencias ginecologica y obstetrica  repo
informacion ¢n plataforma dinamica gerenci.

Brindar una atencién en salud con op dad, dad, sufi yp Realiza dads en servicio de b I de la UMHES la Victoria y|Asiste a reunion del servicio de ginecolog
cn un ambiente de atencion lizada y b d: pliendo ¢l prncipio de |Matemo Infanul, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de[donde sc socializa guias de practica clinica
2 cquidad y con ¢énfasis cn dad: di I y |su lidad, con un alto mvel cientifico, ético y humano, personalizada y | ot de atencion, asi como las poliic
guias de atencion, de acuerdo a los de habils y d licndo ¢l principio de cquida institucionales.
dad | dad
Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en Realiza les \dando, o 231y . ,dc I8}:5ubred Informacion se cncucntra en los registr
3 cubriendo los servicios de consulta externa da ¢n los CAPS, hosy partos,

todas las Unidades en dondo se presta ¢l servicio y sea requendo.

urgencias y consulta priontaria en la UMHES de la Victona y Matemo Infanul

clinicos de la plataforma dinamica gerencial

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,

Infonnar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y

Informacion a los pacientes y sus familias
traves de consentimineto informado ¢l «

atencion de egreso, do un alto grado de satisfaccion
A y X BI5S0, 8 g 800, de cgreso, un alto grado de sobre los sery posa cn las h clinicas les ¢
sobre los servicios con el proceso de| & E % g R
atencion p inquictudes con ¢l proceso de atencion como referencia en la plataforma de dinami
atenc
gerencial
Diligenciar los registros de las d ctividades ¢
: Lidera ¢l programa de :mo humanizado, sexologia clmlca - salud sexual y reproductiva c se ci -
5 [mtervencioncs, que permita mantener actualizados los informes cstadisticos :c o PX ol B SIVE A0 s g lﬂfomum:-: que ;s. mzumuln en actas
a ra o X : )
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l Z P . el area de epidemiologia, coves
’ cual se manegan los datos ctadisticos, indicadores y registros SDS estadistica interna de la subred
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Informacion que reposa en actas de reuny
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales propias del servicio dg con cquipo de trabajo del servicio
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ginecologia y obstetricia, asi como la y cumpl e la divul, y obstetricia, asi como cn |
atencion deberes y derechos institucionales a cliente interno y extemo de la institucion histonias clinicas de las pacientes en
plataforma dinamica gerencial
2 Realizar ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su pamc:pmén Realiza ¢l scguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su par ¢ impartir| Infc que s¢ en las actas
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los proced al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados reunion convocada por el arca solicitante
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, Entrega en los tiempos requendos de los documentos, informes y resumen de historias clinicas Infe I
8 |realizar resimencs de historia clinica, epicnisis u otros documentos asistenciales 0 |pdra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, mortalidad| nformacion,repoa en las'actas desarrollad

administrativos que scan solicitados

matema , morbilfiidad materma extrema

cn ¢l arca de epidemiologia y SDS




Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en

que s presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
de auditona y demas directrices relacionadas con ¢l mancjo de histonas clinicas y
respaldando todas las actuacioncs realizadas al pacicnte con la firma

gpinccologia y obstetricia y aplicados en la consulta asistencial

Informacion que puede ser consultada en |

uipo de i :
Manejo oportuno d¢ formatos de plan de contingencia, socializado a todo el equipo dely oy clinicas de la plataforma dinami

gerencial

ar la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros

clinicos

Se Garantiza la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos

Informacion a los pacicoics y sus familias
traves de consentimineto informado el &
reposa en los registros clinicos manuales |
como referencia en la plataforma de dnami

gerencal

Observaciones:

|
f\\‘ Iﬂ

/
Firma del Contratista
Se anexa centificacién de pago a Salud, pension y ARL i
En caso de tener contrato muevo se debe anexar Lambién la centificacién bancaria con la primera cuenta de cC 1020775357 de
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT oy

NOMBRE: JORGE EDUAKD(]C»\RO CAl

CARG

REFERENTE DEZ SERVICIOAE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

FIRMA. YA/ / Vi &
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