e
i’

] R
BES Lt g sm

Centrn Cenie L R

e iy

N -

SUBRED INTHCRAD Y DE SRV NS NF ATTY
ArOYO AR

]
GESTION DE [NSUAOS Y ARASTECIMIFNTO
PORMATOINFORME ¥ CUENTA M’(m\m‘

FNYROORIPNTE F AR

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
PECIA: 2010-08.04

R ————

L DATOS T

NERALT

DEL CONTRATO

N CONIRATY a0 ] U p N 1) PN il proe ey Ll di
UANIN & T dgire pericnece: VICTORIA
Ay ALVt | SREGORIO DAVID ZAPATA LLERENA | ce. | 1012418 68 [ e [ HOCICRA |
Pahs Yhdn TFeeha Terminaclon thelnl: Valor Meawal; : Valor a cobrar: l § 8 640 000 _I
ADYCION \VALD an S k MES DE. VALOR PAGO
ORON | Am -u;I\' ot S b N | cuenrape | VALORA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
X « INICIO TERMINACION CTA | “cosro PAGAR SOCIAL
t LR wa eon up 2021-03.31 2021-04-70 T [FERRERO 1011 38640000 31045900 486400079
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Roumcnde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ocontrato
$ 17.280.000 S 39.285.000 S 34.560.000 § 4.725,000

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 MI CONDICION DE MEDICO GENERAL , 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

Relacién de actividades para el perivdo:

Desde:  |2021-08-01

Hasta: (20210531

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las eatipuladsy o bs minula) OBLIGACION PRODUTO O EYIDENCLA
Reahzar las actividades. proced d ¥ terapé de I
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel aientifico, élico y
humano, de una manera oporiuna y pertinente, en correspondencia con las Realize valoraciones de pacientes del servicio de (medicina interna) , mediante la ronda
i dades de los p y do en cuenta que todas lus decisiones clinicas | jnicial por ¢l servicio asisgnado,este gjercicio va do de la educacion y formacion a Historia clinica en dinamica
generadas en la atencion médica, procurarn el mejoramiento de la salud del los intemos de medicina que rotan por esta area medica.
paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
Brindar una ensalud b do los mejores esia do oportunidad,
integridad, suficiencia, conunuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion Realizo la evol escrita de los paci I Jasi como el i e
2 fizada y | izad. liendo el principio de equidad y con énfasis en interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos,asi como la prescripcion del Histona clinica en dinamica -
ecuvidades, procedi p intervi y uias de atencion, de tratamiento medicamentoso -
acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacién.
1
Prestar sus servicios asistenciales respelando Is ulot s do'n realizo asistencia a procedimientos clinicos y quirurgicos inherentes al campo de la Cuadra de rotacion de salas que posee Ia
3 SUBRED, su vision, nusion, estructura orgénica reglamentos 2 o pecialidad de medicina interna,segan la nesecidad del servicio y la condicion del paciente refemete del servicio y Histona clinica en
1éenicos, cientificos y disciplinarios, acopiendo las directrices institucionales. dianiicn A
Fezhizar las acividudes segin las necesidades de la subred dando cuberturaen | La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, protocolos y d 3 -
4 todus mision, a organica regl i d vos, Iécnicos, cientificos y disciplinanos, chlit o R IY lf=¢]lt|u:s de la subred
Juss unidades en donde se ofena el servicio y sea requendo. I las direcinces | N ¢ los cuales consulto en almera
{ apheandolos al ejercicio de nu profesion
Irfurmar al paciente y su familia sobre la- condicién clinica, ‘phm de mangjo, Erflllﬂ conceplos médic_o; que se I‘cquniewn. lie contormidad a mi especialidad, realize
£ | enon y recomendaciones de cgreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre l.ns resimenes de lustoria clinica, Epicrisis u olros doc s l ntivos Historia clinica en dinammea
w1 mar prestadue y fesolver inguictudes relacionadas con el proceso de alencion que le fucron solicitadus
[devat tegatio de s actividides, procedimenius ¢ intervenciones, asi como nforme al paciente y su famiha sobre la- condieian elinica, plan de manejo, atencion y
snaniznzt sclualizado Jos mfonmes esladinlicos definidos por la institucion y todos | recomendaciones de egreso, conocer el grado de sausfuccidn sobre los servicios prestados y
[4 el Teigi Vs DECEL LS [t el cumphimienio de los pracusos de costos y resolver ngquietudes relacionadas con el proceso de alencion Historia ¢hnica en dinamica y fisica
facluracion
Rezpetar Jus derechios del pacicate, cumpliv ol codiyo dv énca médicn y lus Realizt ¢l Sc.p‘llll‘»lvcl.\le y con}ml_a paclufnh:s en los que se requirid su participucion o mpariio ) e - —
7 diposicists legales pertinenles propis de lus servicios en dondo e presie la instrucciones ul equipo de sulud sabre los procedumentos ordenados registro de la intormacion queda soportada en
atencibn. Dinanuey
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" " g n athad | i '0
disposicion de participar en In programacion de actividades del servici

nformidad 51 e peclid
: » g R ST ormidad a su especinlidad
realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistencinles :x

administrativoy que sean solicitados

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematie ad

D" : ; i cumpli con
Cumpli con T programacion de frnos de servicios, si renlize ¢l canibio de turno v.:;mp
N " 06 | con
lns direcuices establecidns por In institucion; on loy casos de novedades informé c
anticipacion para In toma de medidas preventivas

. sistematzad
que se presenten fallas del sistema, Toy faroy
consentiniento informado, repaites de

Ay lepible (en los casos en
aLos), I historias ehnicas,

v estudios v demis registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la no matividad vigewte,

los procedimicntos

participe en Ins eapacitaclones y demas actividades como verifienciones de adherencia a
protocolos institucionnles

Garantizar la debida reserva de 1o informacion del |\;;icnlc v de los repisiros
clmicos )

Informe al paciente y su familia sobre [a condicion clinica, plan de mancjo, ﬂlcnclbndy
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los scrvicios prestados y

resalver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion

Garantizar la itegridad v adecundo funcionamicnto de los ¢
instalaciones, ast como la wtilizacion racional de los v
desarmollo de las acuividades contratadas

quipos, clementos e
ecursos que la Subred aporte al
responder por su e pos
cuando los dados se ovasionen por negligencia o inadecuad
mismas

ion o reparacion
a manipulacion de los

Garantize I integridad y adecundo funcionamiento de los equipos, clementos e instalacioncs,
asi como I tilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafos se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismo.

Reportar al anes de Revursos Fisicos — Activos Tijos de la SUBRED, los equipos de
prop:

d del comratista, que se destine a las actividades asistenciales

Notifique los sucesos de seguridad que sc presentaron durante el proceso de alcntltlbn.
participo en los anilisis a los que fue convocado ¢ implementé las acciones de mejora
definidas para cl servicio

El con

ista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que
$¢ encuentren bajo su custodia

Acredite el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante In vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
ancxando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes

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

programacion de turmos de medicina interna

libro de cambio de turnos,libro ‘de noved'adels
de pago el cual reposa ¢n la oﬁcma.de refernte
de hospitalizacion y ciruga

[

o ada
fima en Jag listas de participacion que ¢
refernte de area posec.

i cn
registro de la informacion queda soportada

Dinamica

-

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos
e
S
aplicativo de reporte s sucesos de seguridad
de la pagina de la subred
e ——

planilla de aportes

Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del senvicio.

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establccida en la

normatividad vigente

TTistoria chinica en dinamica-fichas df’
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

cpidemiologica v aplicativo de RUAF

\ Participar en la elzboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias,
manuales, procedimientos v protacolos que apliquen al servicio en especial durante
| la pandemia por COVID 19

Apoyar a la Entidad en las acuvidades que demande segiin requerimientos
intennstitucionales v extra institucionales.

Participar en la elaboracion de respucstas a reclamaciones y requenimientos que sc

| presenten cn desarrollo de fa atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacicntes

que demanden el servicio.

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

Olnenaciones:

del Codtratista

Firm

Sc ancxa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cunta de cobro

c.c 1.012.415.988 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIS S S—

NOMBRE: DR MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDERfMHES \"[(;TORIA
=/
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CUENTA DE COBRO {Consecutivo) No. 3 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Gre‘épﬂg _DQWd ?q(lthG IL@@_M’————-———'
c.C. No. 4012419953

La suma de: S\G\\Qm

Total, Horas:

Por concepto de:
o Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS_@}LL
del 2021, correspondiente al mes de MAYO DEL 2021.

S.PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIO
conpicion _Hoxpaldrio wkdicina 1nkernal |, 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 E.S.E.

Cordialmente,

GM)MJI-) ZMATQ XD

C.C. NB. 1012415088
Teléfono: 3003531331
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