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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ne. CONTRATO - OPS: m R s Proceso l que pertencee) TIOSFITALIACION GINECOLOGIA Y ODSTETRICIA |
Unidad a ln que pertencee: VICTORIA MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista: [VESTCA NATALIA SAAVEDRA CELADA ] cc [Tomamwir ] de: [Togoin ]
Fecha Inkcio: Fecha Terminacidn ncial: Valor Mensual: [T 0630 000 ] Valor 4 cobirar: 771000
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR PAGE
OTRO S ADICION cor INICIO TERMINACION CTA | DE COBRO VALOR A PAGAR Ils%ucll.l:é\.l NUMERO DE PLANILLA
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e ds RTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
L b S 15,360,000 S 15.360.000 $ 7.472,000 $ 7,488,000

P 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OWIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, 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 E S E

Do

Relucion de actividades para el periodo:

Hasta:

pncm ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e i é,‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las antipuilacas i o muirsta) L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional area asistencial servicio do
Realizar las actividades, ¥ ler d d | I s renliza un g dio de 35
|dentro del plan de muw)ndu [ apemhdnd con un alto nivel cientifico, éticoy  |Realiza actividades asistenciales on servicio de hospitalizacion de la UMHES ln Victonia y|pacientes ginecologicas y obstetricas en piso
1 humano, de una manera op y en dencia con las Materno Infanul, siguiendo protocolos v guias de practica clinica denro del plan de mangjo|de  hospitalizacion y un promedio de 29§
dadus de los y ds wcuunquemdnhldecuml clinicas |del servicio, con un alto nivel cientifico, ¢tico y humano, de una manera oportuna y|pocientes en consulta de pucrperio v un
das cn la 16n medica, p iin ¢l me) de la salud del en pond: con lns dades de los tiempo promedio de 10 a 20 minutos | reposa

informacion  on dinamica

gerencial

plataforma

Brindar una atencion en salud Mhmﬂdﬂukmﬂm
de

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de In UMHES la Victona y

Informacion reportada en la plawforma

P o L o )

W'M 0 7 ‘y T e Materno Infanul, siguiendo protocolos v guias de practica chinica denro del plan de mancjo de dinamica gerencial, maistencin asocializacion

2 ¥ el de equidad y con enfasis en . de protocolos y guias en reumon de servicio

r s v s su especialidad, con un alte nivel cientifico, ¢tico y humano, personalizada y humanizada,

actividades, p e y gulas de de ol Eteicioia a8 cauiled lo cual se encuentra en carpeta del servicio do
acuerdo a los csthndarcs de habilitaci y e L inceologia y obstetricia

Proceso misional de ginecologia v obstetricia

Prestar sus servicios ' petando la I de ln Presta sus ik i I | do la In institucional de la SUBRED, sufon la Subred, se realiza reunion virtual por

3 |SUBRED, su vinion, mision, phnica regl d vision, mision, g Bl di Wenicos, fi yltuempo establecido de gobiemo nacional y

técnicos, cientificos y disciplinan 3! las di insti ' iscipli ogiendo las di i distanciamiento social  obligatorio  con ¢l

wquipo de gineeologin v obstetricia reposan

‘ Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requendo.

unidades en donde se oferta ¢l servicio de hospitalizacion v consulta de pucrpeno

Realiza las actividades segun las necesidades de la subred dando cubenurn en 1odas las

Reporte  de nformacion a traves de la

plataforma dinamica gerencial

Mnnunlpuﬂyuuhﬁlh -ﬁ::u.u-a.-..

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y
m"‘ egreso, generando un alto grado de satsfaccion sobre los servicios|

m relacionadas con el proceso de atencion

Informacion a los pacientes v sus fanilias a
traves de consentimingto informado ¢l cual
reposa en las hiastorias clinicas manuales asi
como referencia en la plataforma de dinanuca

gerencial
™ Informacion que reposa en actas de reunion |
 de ética medica y las disposiciones I-.vla propias del servicio de|con equipo de wnbajo del servicio  de
as como la li y en la divulgacion de|i gl y obstetricia, asi como en las
-dmmymhhmuum historias clinicas dv las pau\nln o la

ruumnn virtual put lumpo establecido de

yd social
ublbplono con ¢l equipo de ginecologia y
feposan aclas en  carpeta de

uuxwimyohmuu

0 y control a pacienies en los que se reguicra sy
al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

Informacion reposa cn las actas desarrolladas
en ol arca de epidemiologia y SDS
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Informacion puede ser consultada en lag)

kaﬁhﬁmh formatos), Ia historias clinicas,

scrvicio, asistc ma capacitaciones del servicio y cumple con los p

Emitir conceptos medicos que sc le de dad & 31 capocial Emitc conceptos medicos de conformidad a su especialidad, realiza s iaforme &
L] uhmmkhnnwmnwmammmluo clinica, epicrisis u otros d les 0 que scan solicitados cn climicas de la p
que sean sol servicio programado gerencial
Dilig: en forma ) X o Infc ¢ latafc
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10 |conscntimicnto mformado, repontes de cstudios -ﬁmhmupkude
actuar, de acucrdo 2 lo cstablerido o la Y RS ek s diligenciamiento de historia clinica do y registros propios que req = | del archivo de la UMMES laj
de auditona v demas d Mmd-ngndcm:muduuwv Exivici
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[ 1 Fecha creacion reporte 2021-02-09, 01:16:26 PM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1035732876 \
| Periodo Cotizacion 202102 Periodo Servicio 202102 ,
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YESICA NATALIA SAAVEDRA CELADA l
Documento CC 1010218197 Direccién CRA90 A#91-57 -l
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208569192
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO lTotal Afiliados —[1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion }
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ]
Documento |CC 1010218197 ‘ Dep A T = \ Ubicacién Laboral ‘l
Residente Exonerado | N l
Tipo Cotizante |59 00 SAAVEDRA CELADA YESICA NATALIA 11001000 - 11 \BOGOTA D.C. \
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
) Pension Salud Caja Parafiscales
~ [EEE - = 1 === === ===
$ 3748 800 immi $0 ‘ so 950111 [\zs| $ 1%e8800 I $ 381600 l s0 “wn 2("&1 S 1148800 $ 76800 NNCC % 1 0 i s0 % $0 | o l so
Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas |  Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF | Tolal Aportes ESAP | Tatal Aportes MEN
Total Final
FAMISANAR EPS FOSTIVADE: NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$393.600 $ 76.800 $0 $0 ] so $0 1 $974 300
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i H : - ira: - H - del Pais: 018000 971 971 -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto
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