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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPSy P8 A200 202 Q0P Nt 750

MEDICINA INTERNA

Proceso al que perienceed

CTORIA
Unldad & In que pertenecer VI

Nombre 4 Comtratista l

MAICOL STIVEN CUELLAR GOME2

| cc. ﬁ 1.026.269.992 te: |

—]

DOGQTA

Fechn Terminackin inclnl:

2021-04-30

Valor Mensuali S Valor n cohrar:
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O YALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Roumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO % N
o $ 11.286.000 5 §8.267.000 $ 25.080.000 S 33187000

S Y AYANCE EN CUM

PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRALO

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERS!
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE RE

ONAL Y AUTONOMA EN MI CONDICION D
QUIERA, CONFORME A LAS NECESIDAD

E MEDICO GENERAL , PARA
ES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS,
CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde: I 20210601 |

Relucian de actividades para e periodo:

liim;.; 202146-30 I
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO »

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ¥
(Las estipuladas en I minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimicntos diagnésticos v (erapéuticos determinados
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, dtico y
humano, de una manera oportuna y pertinentc, cn correspondencia con las
necesidades de los pacicnics, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas
pencradas en a atencion medica, procurardn ol mejoramicnto de la salud del
pacicnte, el uso racional del conocimicnto médico y de los rccursos disponibles.

Realize valoraciones de pacicntes del servieio de (UCI) , mediante la ronda inicial por ¢l
servicio asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los intérnos de
medicina que rotan por esta arca medica.

Historia clinica vn dinamica

Brindar una alencion en salud buscando los mcjores estindares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, cn un ambicnic de atencion
2 lizada y izad plicndo el principio de cquidad y con énfasis ¢n
ividad imi los, intervenciones y guias de atencion, de

de habilitacion y acreditacid

acuerdoa los

Realizo la cvol escrita de los p lorados ,asi como ¢l seguimiento ¢
interpretacion de lnboratorios y otros medios diagnosticos,asi como la preseripeion del
tratamicnto medicanientoso

Historia clinica en dinamica

Cuadro de rotacion de salas que posee [a

ial: do la ia institucional de la

Prestar sus servicios P
3 SUBRED, su visién, mision, ¢siructura orginica reglamentos administrativos,
téenicos, ificos y discipl| iendo las di institucionnl

realizo asistencia a procedimientos clinicos y quirurgicos inherentes al campo de la
especialidad de UCHLsegin la nesecidad del servicio y Ia condicien del paciente

refemete del servicio y Historia clinica cn
dinamica

las unidades en donde sc oferta ¢l servicio ¥ sea requerido,

Realizar las actividades scgun las necesidades de lu subred dando cubertura-en (odas

La prestacion de mis servicios respetan la autonomiia institucional de la SUBRED, su visién,
mision, orgdnica dministrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo las dircctrices institucionales

protocolos y direetrices de la subred
centrooricnte los cuales consulto en almera
aplicandolos al gjercicio de mi profision

Informar al pacicnie y su famlia sobre la- condicién clinica, plan de mangjo,
3. atencion y recomendaciones de cgreso, conocer ¢l grado de satisfaceion sobre los
stados y resolver

IEOVICIOA P

des relacionadas con ¢l proceso de alencion.

Emito conceplos médicos que s¢ requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize
restimencs de historia clinica, Epicrisis u otros d i les o admumi ivos que
le fucron solicitados

Historia clinica en dinamica

Lizvar registro de las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones, asi como

Ji definidos por la institucion y 1odos

informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plun de mangjo, atencién y
d de egreso, conocer ¢l grado de satisfaceion sobre los servicios prestados y

mantencr lizados os informes
agucllus registios necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y
facturacion.

resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion

Historia clinica en dinamica y fisica

Respetar o derechos del pacicnte, cumplir ¢l codigo de ética miédica y las
7 disposicionss logales pertinenles propias de los servicios en dond se preste la
atencion.

Realizd el seguimiento y control a pacientes en los que s¢ requirid su participacion ¢ impartié
instrucciones al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados.

registro de la informacion queda soportada
Dinamica

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes ¢n log que s¢ requicra su par

d onde participar en la programacion de actividades del servicio

programacion de tirmos de miedicina intem

8 . o
e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados,
Emitir conceptos nidicos que s¢ le req de conformidad o su ¢specinlidad
: realizar resimencs de historia ¢linica, cpicrisis u otros documenlos asistencioles o
% administrativos que scan solicitados.

Cumpli con In programacién de tumos de servicios, si realize ¢l cambio de tumo cumpli con
Ins dircetrices ¢stablecidas por L institucion; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la tona de medidas preventivas,

libro de cambio de tumos, libro de novedadc
de pago ¢l cual reposa cn la oficina de referr
de hospitalizacion y cirugia
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l ca‘hzar c1. SCRUINeMo y control & pacientes on los que se requiera su participacion
¢ impartir instrucciones al equipa de salud sobie los procedimientos ordenados

isposicion de participar en la programnelon

¢ ¢l cambio do turno cumpli con

Em-lhr conceplos medicos que s¢ 1o requictan, de conformidad a su especinlidad,
4 realizar resimencs de histona vhinica, epictiss W otros documentos nsistenciales o
adnnnistiiannns que sean solicitados

3 de serviclos, si realiz
nstitucion; en los casos de novedades infor

de medidas prevenlivas

Cumpli con_ I programacton de turme:
Ins directiices establecidas por la i mb con

anticipacion para la tona

o verficaciones de adherencia @

Viiligencrar e forma eomplera, opertang, sistematizada y legible (en los casos en
QUE §¢ presemen tatlas del stema. los formatos), la historias elinicas,

participe en las capncilaciones y demas actividades com

protocolos institucionales

y su famiilin sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y

10
conscntmenty i ada, reportes de estudios ¥ demas registros propios de su
actuar, de aewerdo a ko establecido en la normatividad vigente, los pmtcdimirnms
Garaohizat la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros
n clinicos.

Informe ol paciente
recomendaciones de egreso, conocer
resolver inquietudes rel

¢l grado de stisficcion sobre los servicios prestados y

Jacionadas con el proceso de ntencion

Garantize In integridad y adecundo Tuncionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones,

Garsntiz 1 integridad y adecuado funcionamiento de los cquipos, elementos &

o 1a utilizacion racional de los recursos que 1a Subred aporte al
por su reposicion 0 reparacién
da manipulacion de los

instalaciones, a8 Cony
12 |dessmolto de las actividades contratadas y responder
cuande los danas se ocasionen por negligencia o inadecua

asi como ln utilizncisn racional de los recursos que lo Subred aporte al desarrollo de las
actividades col las y responder por su ey cion o reparacion cuando las dafos se

ocasionen por negligencia o inadccuadn manipulacion dc los mismo.

sos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,

misMOS
Reportar al arca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRLD, los equipos de Nolifique los suce:
13 propiedad del contratista, que s¢ destine a las actividades asistenciales. participd cn los andlisis a losq
‘Acredito el cumplimicnto del pago de los aportes al

uc fue convocado e implement6 las acciones de mejora

definidas para el servicio
sistema de seguridad social y parafiscal

El contratista debera responder por la seguridad y mantcnimiento de los equipos que

14 se encuentren bajo su custodia.

ble para gencrar cada pago a su favor,

ito indispensa
to los aportes

durante la vigencia dcl contrato, requis
| vinculado para la ejecucion del contrat
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programacion de urmos de medicina interna

Tibro de cambio de turnos,libro de novedades
de pago ¢l cual reposa en la oficina de refernte
de hospitalizacion y cirugia

.

fima en las listas de participacion que cada
refernte de area posec.

de la informacion queda soportada en
Dinamica

.

r manipulacion

registro

No se presentaron sucesos po!
inadecuada de equipos

de reporte s¢ 5ucesos de seguridad
de 1a pagina de la subred

R

planilla de aportes

aplicativo

anexando la planilla de pago del persona
gatoria con la oportunidad establecida en la

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

Reporte los eventos de notificacién obli
normatividad vigente

Historsa clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

epidemiologica ¥ aplicativo de RUAF

ion y adherencia de guias,
icio..en especial durante

Tot Taalizacion, imp

Participar en la
16 | manuales, procedimientos v protacolos que apliquen al servi
la pandemia por COVID 19

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos
17 interinstitucionales y extra institucionales.

estas a reclamaciones y requerimicntos que s¢

Participar en la claboracion de respu
ion que se obliga a prestar a los usuarios o

o presenten en desarrollo de la atenci
pacientes
que demanden el servicio.

esla a objeciones iniciales evitando asi que

Prestar el apoyo necesario para dar respu
Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

se genere Glosa Definitiva o procesos de

o i(

i
Naio| S Weller 6 |

e Firma del Contratisia

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién ¥ ARL.
En caso de tencr contralo nuevo s¢ debe anexar también la cel

riificacion bancaria con la primura cucnta de cobro

C.C. 1.026.289.992 de

BOGOTA

VISTO DUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMIIES VICTORIA
FIRMA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: \Dg{co( Shoven CLeHc./ GS—ez .

C.C.No. (0262894972

La sumade:$
Total, Horas:

Por concepto de:

« Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS

4333 del 2021, correspondiente al mes de JUNIO DEL 2021.

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

ou‘co‘ = Q,Up\cf 6

C.C.No. V026289992 .
Teléfono: 2126699522
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