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3 Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJLTO DEL CONTRATO
£ STAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS. EN LOS
DWEKENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTROORIENTEESE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L wpiacias on 1s masmita) ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIINTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Rexlizas las actnadades, p d d 3 y d dos Proceso rusional area asistencial servicio de

Actro & plen de mangjo de su cspecialidad, con un alto nivel cientifico, éuco y
hammana, de LN mANCra oportuna ¥ pertinenic, n correspondencia con las

gemcradas on a atencion midica, procurarian «l mcjoramiento de 1a salud del
paccras. o uso racaonal del conocimiento médico v de los recursos disponubles.

accessdades de los pacientes, v teuendo en cucnta que todas las deaisioncs clinicas

Reahz actividades asistenciales en senvicio de bosprtalizacron & b UMHES b Victona
Matemo Infantil. siguicndo protocolos y gums & prctn classa doro &d plaa & mancjol
del servicio, con un alio el cemlifico, ctww ) hemaad, & R sk v

hospitalizacion s¢ realiza un promedio de 35
pacientes ginccologicas y obstetricas en piso

pertinente, an correspondencia con Lis novesidades de ks pacwntes.

P v]de b lizacian ¥ un p dio de, reposa
nformacion  en  plataforma  dinamica
gerencial.

do los mejores estind de op: idad
wecgndad suficonca, dad y per ia, en un ambiente de atencion

1 |pe day b & npliendo ¢l pnocip de equidad y con énfasis en
acuvadades. procednucntos. protocolos, Iterencionss ¥ guias de atencidn, de

acuctdo 3 ks estandares de habilitacion y acreditacion.

Brndar wu atoncxm en satud b

Realiza actividades asisunciales en senvisio de hospitalizacion de b UMHES la Victoria y
Matcrno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo de
4

i h

su especialidad. con un alio nivel cientifico. ético y humano, p ¥

Informacion reportada en la  plataforma
dinamica gerencial. asistencia asocializacion|
de protocolos ¥ guias en reunion de servicio

cumpliendo ¢l prncipio de cquidad

lo cual se en carpeta del servicio de
wnecoloyia y obstetncia

Prostas sus scrvicaod ! do la autonomia ldela
3 |SUBRED, su vissom, nunon. cstructura organica reglamentos administrativos,
1

Presta sus servicios asistencaales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su
visibn, mision, orgainica | dministrativos, téenicos, cientificos v
tisciolinar

Proceso misional de ginecologia y obstetricia
en la Subred. s¢ realiza reunion virtual por|
tiempo  establecido de gobierno nacional y|

social o con ¢l

do las directnces institucionales

WeAKos, ¢ ficos y discrpl 4 o las dircctnees

cquipo de ginccologia v obstetricia reposan
actas en carpeta de ginecologia v obstetricia .
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Realiza las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en wodas las

Reporte de informacion a traves de la

unidades en donde se oferta el scricio de hospitahzacion v consula de pucrp

p dinamica g |

Informar al paceents y sv famuhia sobre 1a condicwon climca. plan de mancjo,
S [aumaony 'nmskw.mdm&nmmmwnbu
servcion prostadas v resolhver inquictudes relacionadas con el proceso d¢ atencion.

Informar al pacicnte y su familia sobte la condicion clinica, plan de mancjo, atemeion y
d de cgreso, gencrando un alto grado de sansfaccion sobre los scrvicios
d olviendo des el dag con ¢l proceso de atencion

P q

Informacion a los pacicnles ¥ sus familias a
traves de consentimineto informado el cual
reposa en las hiastonas clinicas manuales ast
coma referencia en la plataforma de dinamica
gerencial
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Lizados los mformes d defirnd:
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facturacson

por la nstitucion ¥ todos

Cumple con ¢ codigo de ética midica y las disposicioncs Legales propuas del scrvicio de
ginecol ¥ obstetricia. as1 como la social ) plimi en la divulg de|
deberes y derechos institucionales a chente inlemo y exiemo de la institucion

Tnformacion que reposa en actas de reunion
con cquipo de tmbajo del servicio de
ginecologia v obstetnicia. asi como ¢n las|
histonas climicas de las pacientes en lal
plataforma dinamica gerencial
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acuva en las

del servicio dv g logia y

reunion virtwal por tikmpo  establecido de
gobicrmo nacional y distanciamiento social
obligatorio con ¢l cquipo de ginccologia ¥
obstetricia  reposan actas en carpeta de
ginceologia y obstetncia .
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) o ialidad. realiza rest de historin| Infc pucde ser comsultada en Jag)

Emitir conceptos medicos que se le requicran, de conformidad a su especialidad, Emite conceptos médicos de dad a s‘u pecitivac, | os que scan solicitados cn el historias clinicas de la plataforma dinamics
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS \/
NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CAJO 4
CARGO: - REFERENTE DEL SERVICIO[DE £, /#ECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FIRMA T
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes ' |Q12Q0 de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: /Duxo\ ﬂ\d\@o c\(i \DJ Q“C‘EL'S(PQMHC‘)\ é" :
J

C.C.No. 010 (B4 (5 .

Lasumade: $ G193, 00O *

Total Horas: =Y

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
ps306Y 2021, correspondiente al mes de \ﬂGt’bD‘ 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
conpicion DE_Progemiond) - Wecho Hoopialailio para La BiECUCON 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 E.S.E.

Cordialmente,

P [\aeJEm..PBQl |

C.C.No. 0018415 ,
Teléfono: 305731239398
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Kentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad Departamento Tetefona | (soner v@-‘.ﬂx» .
COA0MOIBa RAMIRET GIL AURA ANDRTA DI LOS INDEENDIENTE PRINCIPAL cradnéb . B ROGOTA ROGOTAD 1 1110184 o
ANGELES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202103 2021-03 91898207% 941716290 | 2021/04/13 2021/01/10 | SCOTIARANK COLPATRIA 0 3799, 70
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT: DV, ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,900 S0 S0 $392,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $392,900 $0 0 §392.500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,900 50 50 459,900
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $59,900 S0 50 $59,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ] $306,900 $0 50 $306,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $306,900 S0 S0 $306,900

$759,700
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[ rkﬁmoém contervda en el formutano, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

consecuenca e a la realidad, por lo anter seda
inexacttud en uuo incurra podrd ser sancionada. niatior, cuslquler fal 0 Firma autorizada:

Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma cel sohcitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre DIMAS RINCON MARIA ISABEL
985. Cargo: Gestor |
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