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VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 3494 2021 C.DP. Ko 305

Process sl que pertencee: URGENCIAS [ ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertencee: CAPS PERSEVERANCIA

[}\NDRES DAVID GARCLA WILCHES

CC il 013411727
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: 1 II\FCIRJ\ RME DE ACTI\"IDJ%DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ONE.TO DEL CONTRATO

~ OBRIETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 1

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIKD A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DI SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaclan de actividades para ¢l perlodo:

Desdde: 0110301

Hasta: WI-05-31 I
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"DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Lan actividados avistenciales

Jeomtratisia, que se destine o las sctividades nsistenciales

1 Realizar by s | i s doa dentro del plan | Realice las A d ¥ d dim dentra ded plan de mancy de sa | Registro de histonia clinica en el aplicative Dhnamics
oeuu»cpdnuamulndml.ﬂcuumumnp:numy pertmente :mlu-d.dcumnmrxngmumypenmu Crerencaal
1 Ixmnhr una mucmu =n salud buscando los mejores estindares de nmnmmln!. Ime‘n-!nd. Brindé uns nalud b o e estindares J idad, -une:ruhd sficiencia, Mgk e hi: | | apl I
n un ambiente de atencicn 1 dad y 7 5 biente d iA Jzada y b Oiaracial
Prestar sus servicios ial Jo la autonomin dela ‘Hl'ﬂlll',!'l suvisshn, | Presse mis i dat la autonomia i de la SUBRED, su visidin, misitn, . 2 e i ;
e 2l | aplicatsvo Dhna
3 |misida, estructura vrgdnica "'I"'““"” administratives, tenicos, centificos y discipl orginica Wemicos, cientificos v disciplinarios, acogiendo Ls direcinces :L“::k Bistoria cliniea en ¢l aplica i,
acogsrdo las direcinces instiucinales l_ .
o | Realiear las actividades segan Tas ¢ la subred danda cobertura en fodas o snidades | Realict las des segiin las necesidades de la subred dando cob et toadas las unidades on donde sa | Registro de historia chinica en o aplicainn Dinarisa
en dinde se oferts o srvicm ¥ sea oo odria el servicio v sea requendo | Cierencial
Isfiosrmar al paciente ¥ su lamilin sobre ls Dﬂndmﬁl LIlnn.L plan de mancys, slencsin y Infoemé al pacicaie v s Gamalia sobre la condscidin dlinica, plan de mancjo, stencidn y recomendaciones do cpros, i : i
I8 | ccmiwaducitmes do egroac, sl grado do scbed ko sars sadosy resolsereonce e rudo e satisfaceon sobreJossevicos restados y reslve nquietudes elaciomacdes con e process de <P 4 bskri chinicn e f sptcaiv Dinamica
inquictudes relacicandas con € proceso de atencin alencion Cerencia
Llevar registro de | ividads d nsl coamo maniener sctualizados | Lieve registro de las daid di e manisve Bas infc tads ! i 3
6. [hos informaea estidiiticon definadm por bn institucin, y bodos squelics Fegistros secesarios pars el | defsidos poe 1a inwitucion ¥ bodos quelic " parael de bos p e contios v f;:'"_'.;l'k Blptorla tlniea. s ol 4 ticarvn Cimeenicn
cumplimienta de bos procesos de costos y Tactumeidn [acnierscsin et
7| Respetar bos derechans ded paciente, cunsplit ol cidlipo do étioa médica y las disposiciones begales | Respetd s derechos del paciente, cumpdl l eidign da ética midica y las disy Segal propias |R de historia <k ol splicaive Dinamica
pertinentes propiss de los servicaos en donda se preste La atenciGn da box servicios en donde se preste b alencidn | Crerencial.
g | Healizar ol seguimieno y control @ pucicaien en Jox o v requiera su participacin ¢ impastis Realict ¢l sguimisnio y control a pacientes en Jos que se requirié mi partipeion ¢ impant instrucciones al Registro de hissoria chinica en e aplicative Dinamica
instrucciones al equipo de salisd sobre Jos procedimienios ordenados. exquipes de walud sobre bos mientos ordenadcs Gerencial
L
5 Eamitir conceplos mddm-que e Iewqunmn. realizar rewimenes de historia clinica, epicrisis u Emiti concepios médicos que se me requirieron, realicé resimenes de historia clinica, epicrisis y de historia clinica en el aplative Dinamica
4 tenciales o v qua sean sodicitados avistemiales o admanistrativos que fuerca solicitsdos Gerencial
Drligencias en formsa completa, oportiina, sisemalazada y legible (en bos cason en que s presenten D|L|gnu:m ] lnnnl completa, npmm uﬂeummh ykybhim ko casos en que se presentaron [allas del
Enllas del aisteina, los formatos) de las historias clinscas, i infrmade, report e Las his infarmada, reportes & Jiom v dermis rogist Hegistro de hist limica de forma manual en ks
10 |estudios y demis registros propios de sy actuar, de acuerdo a ko establocida en 1 normatividad propios de mi nctuar, de acuerda 1 ko Ia tivadad vigenie, o desuditoria y [ formatos respectivos que posterioemente fecron cargadas.
vigenie, ks dirni le audiloria y demis direct L 4 el mane de hastorian | demis directrices relacionsdas con f maneo de historias clinkcas y respakdando todas las actusciones realizadas | en el aplicatsva Dinamica Gerencial
clinicas ¥ respaklando iodas | lizadss al p Grima y selio &l pecaents gon firma ¥ sclla
11 | Gasaaiizar la debuda reserva de la informacicn del paciente y de bos registros clinicos (Garanticé la debida reserva de Ls infarmacion del paciente y de Jos registros clinios :l_qmu:a.ikhmmshmm el aplicativo Dknamica
CGarantizar b intcpridad y sdecuada fi e bow exquipen, chement wsl |G Mml..m:w.dymm.a funcionamiento de lon equipos, elementin ¢ instalaciones, asi coma la
17 [ la witizacidn racional de los I Subred aporie al o o de las actividad il [ gue la Subred apone sl desarrollo de las sctividades contratadas ¥ responder | Registra en las actas de entrega de material de proteccion
L ;rluptmdgr por .uuﬁmmemm.m los dakos se ocasionen por 0¥ 818 fepUsiciin o reparacion caando kos daflos se ccasiomen por pegligencia o insdocuada manspalacion de los | personal ¢ insumes
| iin de e minmos
13 | Reportar al drea de Rocursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, bos equipas de propiedad del | Reponé al arca de Recursos Fisicas - Activos Fijos de ln SUBRED, ks cquspers d¢ i propiedad, que se desting a_| Registrn en Las actes da entiega de material d prolocsm

| persenal e msumos

oblpacrnes

Farticipar mnmeunem el desarrudl, implementacicn :umplnmmhﬂ de las paliticas Participe ion ¥ de las politicas i sistema G s |
14 sisterna integrado de gestion, | paciente v demis dos de gesticin, ncreditacid idad del pacicnte v deman nctividad lentrn del sistema SR ol apleatiio Dhasoich
sctividades enmarcodas denlir del sistema obligatorio de garantls de 1 caludad r.l:hplnnm!e paruniis de ls calidad T
g | Partcipar en Lus diferentes actividades del serviemn, jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, |Participé en Las diferenies activdades del servicia, jormadas de capacitacion, imdUceion, reurxnes, comies = s mcias de aimoncia s
comisés v evenlon o bas cusles sea convocada cventos & los cuales fis Dnmuﬂdo i
Participar en la clab Ii v adh de guans, manuales, Participé en L elab ol o ¥ adh de guias, manuales, T ¥ . T F
18 prigedimicnibos ¥ E»lrxuhug_u:apbquu -l servicio protocalos que aptiquen al servicio Registro en las sclas de asistencia o capaciiaciones
vidad ; 1 3 3 Ty—
17 | Aeovar o la Enndad en las de segiin ¥ |Apoyé ala Entidad en que demands scgin ¥ extra Rigiiar e faa acias de it 5 copechscionss
exira institucionales institucionales
la’ Partiipar e s clab do rospuestas n que s¢ presentem en | Particips en L elaboracidn de respiscatas o rec Jesarrolls de la | Regastro de histaria clinica en el spdicative Dinamica
desarrudlo de la -umuanqucuMplmwllmulwmomlmnqwdmum!m el senvicio | atencitn que se oblign lp::u-r-hsumnmupn:zmuquedemunkamd ViR Cierencial.
1. | Frestar el apury nevesario para dar respucsta » ohieciones iniciales evitand asi que sa gemere Glosa| Pressé el apoyo nesesario para dar respocta s objociones inical o asl que e genere Glosa Definitva s | Registro de historia ehinica en el aplicativ Dinamica
+ | Defimitava o procesos de Conciliacicn por paste de EPS-S-EAPH proceson de Coneliaciin por parte de EPS-5-EAPD | Cerencial
©20 | Motifiar kis sucewos de seguridad que se presenten dusante ¢ process dé atencion Motifiqué bas d idad que s durante el procesa de alencidn Rmu:i:;k hastoria clnica en o apbcative Dinamica
11 ‘anticipas e los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar Las acciones de mepora definidas Pa il o e i i . S e ik s Rrplui.}ﬂehnhml clinica en el aplscative Dinamica
para el servicio - Gerencial
paria ilach i idad establecida en la ividad s T P i
12 ‘R:ﬁ“g #oe £venio de Rofifearidn obligaknia i 1a Lig Reporté los eventos de bligaturia con La op dod establecids en ls Jad vigente Regnstro en las actas de asistencia o capacitsciones
i e e o SRR T (I ——— firigidas a los vio  |Repistin de histosia clnica en el splicative Dinamica
:;h“"" e yf poeiomd para el desnrralio i onrde el toriiras i B | mrmonal dek servicia, pura: ol deaarrolky firmacidn &l rocurmo husare on sabud, s aplicabe Gerencial,
Registro d¢ Riviora <k Dhaamica
29 | tosruirala p— st de Lax enfermeodades propias de st a ln d sobra a fe L propias de mi especialidad Pty e
75 | Wlortiar al superyisar el contraia cuakjuses navedad qoe akect el cumplamacnta o s R e e W Tormalos de navedades de personal radwadas en s abona

de ln dircecion de ungencias




Facalitar las labores de supervisdn gue la SURRED, realice en forma directa por la Sabdireccin de
Servicion de Salud, la Ofcana do Calidsd vio s través de tefeero
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'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifiones Sandoval

Djlr.c||n Técnica de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ANDRES DAVID GARCIA WILCHES
C.C. No 1015411727
La suma de: $5.760.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3494 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL 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,

ANDRES DAVI[) GARCIA WILCHES

-C. No. 1015411727

Teléfono: 3105875654
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