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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS

Procero al que pertenece: [HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Unidad a la que pertencce: [VICTORIA MATERNO INFANTIL
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Nombre del Contratista ANDREA DFLPILAR GUEVARA RODRIGUEZ | c.c [Foray de: [Bogoa
Fecha Inicia: Fecha Terminacida incial; Valor Mensual: Valor & Cobrae
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R:;:-:mac SO NTRATO DR CORTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
S 100391616 S 200.251.968 S 175107402 332144536

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 | ENLOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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Relacién de sctividades para el periodo:

Hasta:

dentro del plan de mangjo de su especialidad, con un nllo nivel cientifico, ¢tico y

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law extiuslatas en e mssida) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional arca asistencaal s
4 4 1 bospitalizacion s¢ reahza un promado de 1
Realizar las actividades, p Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona yfpartos y «csanas ¢ la UMHES Maxr

lafannl, en wa bompo programado de 12 hor

todas las Unidades en donde sc presta el servicio y sea requerido.

y consulta priontania en la UMHES de la Victona y Matemo lnfanul

1 [humano, de una mancra oportuna y pertinenle, cn correspondenicia con fas su especialidad, con un alto nivel Gientifico, ¢tico y humano, de una mancra oportuna j|guxvologa v obswca,  3s coer
necesidades de los pacicntes, y tenicndo en cuenta que todas las decisioncs clinicas peitinenté; o Sorrospondencia con Lt nccesidaries i loe pacientes. il ) b Yo
gencradas en 1a atencidn médica procurardn cl mejoramiento de la salud del paciente, ’ ER\L SR R

S nposa wformacion en platafer
dunanuca goroncial
Brindar una atencién cn salud con oponumdad mlegruhd suﬁumm\ pertinencia, |Realiza actividades asistenciales ¢n servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y fAsiste a reunon & senvicn & ginavoloy
en un ambicnite de atencién y pliendo ¢l principio de | Materno Infanul, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de nunqo dejdonde se socahza guias & practa climca

3 equidad y con énfasis en acuvidades, p d los, inte y [su hdad, con un alto mvel cientifico, ¢ico y humano, p hzada y M dos de atcacson, as como las poline

guias de atencion, de acucrdo a los de habil y di pliendo ¢l principio de equida mstituconakes
Realiza actividade les dando I alas nocesidades de la Subred cubnendo)
Realizar las actividades scgin Jas necesidades de la subred dando cubertura en ) i N ] Informacion s¢ cocuentra o ks regstr
3 los scrvicios de consulta externa especialiszada o los CAPS, bospitalizacion partos urgencas ctinicos i Ia plata forma dinamica garcacie)

Informar al paucmc y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo,
de cgn:m do un alto grado de satisfaccion

g 4 des rel. 1

atencion y

con ¢l proceso de §

Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mango, atencida v
ccomendaciones de cgreso, generando un alto grado de satisfaccidn sobre los senvics

sobre los scrvicios p
atencion

, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencidn

[Informacion a los paciontes v sus famibay
traws do conscntmuncto nformado ¢l
reposa en las huastonas clnicas manuaks @
coma referencia ¢n la plataforma de dinamu
gorencaal

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
INtervenciones, que permita mantencr lizados los informes di

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios par cl
de los procesos de costos y facturacidn

Lidera el programa de parto humanizado, sexologia chinica - salud sevual y reproductiva

Informacion que s¢ cncucntra m actas
lisis del arca de epdemiol coves

programa de Interrupeion Voluntana del Embarazo IVE, Enfe dades bles, para k
cual se mancjan los datos ctadisticos, indicadores v registros

SDS estadistica intema de la subred

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ¢tica médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los scrvicios en donde se preste la
atencion

Cumple con ¢l codigo de ¢uca médica y las disposiciones legales propias del servicio de
ginccologia y obstetricia, asi como la socializacion y cumplimiento en la divulgacion de deberes
y dercchos institucionales a cliente interno y externo de la nstitucion

Informacion que reposa en actas de reund
con oquipo de trabajo del servico

ginocologia y obstetricia, asi como en |
histonas chiicas de las pacientes cn
plataforma dmamica gerencial

Realiza ¢l

Realizar ¢l scguimiento y control a pacientes en los que s¢ requicra su p

al equipo de salud sobre los procedimicentos ordenados

¢ impartir mstruccioncs al cquipo de salud sobre los p d

y control a pacientes ¢n los Que §¢ FeqUICTa sU PArICIPacion ¢ impartr

Informacion que s¢ encuentra on las actas
reunion coavocada por o arca solicitante

Emitir conceplos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad,
realizar restimencs de histonia clinica, epicnisis u otros documentos asistenciales o

|admumistrativos que sean solicitados

materna , morbililidad materna extrema

Entrega en los ticmpos requeridos de los documentos, informes y resumen de histonas clinicas|
para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, mortalidad|

Informacion reposa en las actas desarrollad
cn el arca de cpidenuologia y SDS
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10 |NMatemo Perinatal y la Ruta Integral de Promocion y Mantenimicnto de la Salud :c'::m“m = :;;:m‘:c;m la S:Iud para la Mujer y la Infancia, en los eventos P"""ud‘: oprograma hider en el Distnto Capual asi |
a 1a Muger v La Infanc I t c S de Bogota”, ; . 4 702 de 2019, para ncuentran implamentados
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En caso de tener contrato nuevo se debe
loobro
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Firma del Contratista

65634609
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ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO Ve
CARGO: REFERENTE DEL SERYCIO Dﬂ aN‘[]O% Y OBSTETRICIA
FIRMA 775 B bt
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBogotd (3

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDREA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 25B #32A-48 APTO 513 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DEL PILAR GUEVARA RODRIGUEZ

65634609

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3229920

I-INDEPENDIENTE

Otras aclividades de atencién de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7772960521 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 825186874
(@ LIQUIDACION GENERAL
e TOTALES
eal \\a Pa O~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.002.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.002.200
SALUD
ADMINISTRADORA £ Y/
NIT cODIGO NOMBRE % | 1]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. —  — g | 1 $ 736.900
SUBTOTAL: 1 $ 736.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 S 143.600
SUBTOTAL: 1 $ 143.600

TOTAL PAGADO:

$ 1.882.700
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