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OBIETO DEL CONTRATO

“2 INFORME I'lE AC’I‘IVIDADES RE&LIMDAS Y AVANCE EN CUMPLIMI ENTO IJEI.. OBJETO DEL CONTI!ATO

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERIND A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIES (DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIE ENTODE LA MISEON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
E

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ouumcmuu mscim.‘as : - =
it i) DESARKOLLADOS mzl.r:ufmmomr.wvuaumu D.!(:\IM\ PRODUCTO 0 EVIDENCIA
L | Fealar as ncinadases J ¥ et dum demtr del plan | Realicé bas actividad Singi 1 ¥ 3 dos dentro del plan de manep de su | Registro de historia clinsca en el aplicatnn iasmsics
e manep de s especialadad, G una maners oportuna ¥ pertmente expoxaalidad, de una maners oportuna ¥ pertinomle Crerencial.
3| i una sincion s st bascando lon mejores stindare de cportanidad,mgride, B una stenciin, 0 sld buscaid low mejres etindarcs e oportunslad, negridad,sulcinci, Riegisiro de hisoria. chinica en ef aplicative Dinamica
suficicncia, conlanuidad ¥ ia, en um ambs do nbonc yh d ia, o wn ambis de alencicn ¥ hi Gerencial
I'restar sus servicios temicial do la mutonomis de la SUTBIRE] |l s visicn | Pressé nus servicios Jo la aulonomia de la SURRED, s vusion. mismon, E: 3 5
: ¥ i stro de historia clnie i Dinaimic
3| misin. extructura organica reglamentos sdministralivos, Wcnice, ciemtifcas y d orginia regl A técnicon, eientificon y disciplinanios, acogiendo las directrices ::";Mm Shaicn ¢ ¢l ey %
vk Lo dirccirices institucionabes inatilucionales
i Healizer las sctividades segun las necesidades de I subred dando cobertra en todas las unidades | Reabicé las nctividades segim las novossdades de la subred dando cobertura en todas las unidsdes en Jomde se PRegistro da hassoria clnica en el spdicative Dinaniss
en doide s olerta o servicio ¥ sea requerida oferta el servicio y sca In.‘u:rh!u | Cierencial
Informar al paciente v s fansila wibro la condicion clinica, plan de maneg, atencion v Informo al paciente y su familia sobwe b condicion climica, plan de manejo, stencion ¥ recomendsciones de egreso,
§ , |rovemendackanes de greno, comocer el prada de saisfocside sobre Jow servicien prestadoo y resotver |conccr el grada de saifhcesin sobre kos servicios prestadis y remolver snquictues relacicmaclas con e pececus de| oA s ot e me o 3 i it
ingquictudes relscionadas con el proveso de slencidn aencidn
Llevar regisiro de las duds i lizad: Llevé registro de lay dads dimis mantuve bradon i
6o infonescsudisicon efinsdon o n st plia mlkw rogintron necesarios pars el | delinidos por L institiscide y oo squellos egistrs nocesar pars e cumplimicnto da ks procemrs de cosio v ""”":I"' Modexia-chlen 24 sl apticutin Diieecs
de o do coston y facturacioa
q | Respwtar ko dorechon del pacsente, cumplir ol eiudigo da dtica médica y las disposiciones lopales | Respeté bos derochos del paciente, cumpli el cidign de étics médica y Las disposiciones legales pertinentes propas | Registrn de hisioria clnica en el aplcative Dinamica
petineriion propias da bas servicios e domde sa proste la aencion de bos servicuos e donde se presie la atencion CGrerencial
¥ Healizar el seguimienio v control & pacsenies on Jos que se Tequiers s partxcipacin ¢ impartic Realicé ¢l seguanisento ¥ control & pacientes em hos que e requind mi e imparti | Hy de hist li el apl D
imntrickines al equipn de salisd sobre los procedumentas ordensds cxquip de salusd sobre los procedimiensos ordenadon Cerencial
y | Fantic conepion medicos que vo b requicran, sealizarresimenes de hisoria i, epicrisisu | Emit conceplos méd s me realice de historia clinica, epicrisia y ol R de hi linka en ¢l uplicaing Dinamscs
£ que sean solicitados austencinles o sdnknistrativin que fueron solicitadas Cerenial
Ihligenciar e foria sompleta, oportuns, sisiematizada ¥ legible (en bos cases en que s presenten | Diligencié ea forma eompleta, opumm-. sistemstizads v legible (e ks cason en que se presentaron Gallas del
fallas del sisteina, Jow Formmaton) de las historias clinkcas, consentimiento informad, reportesde | sistem kos e L i inlormad, repoetes ¥ demin regpistrin | Regintm de istoria clinica d fivma manual en los
10 festudan v demis registros propics de v actuar, de sceerdo s o establecido cn la normatividad propios e mi actuar, de scuerda & ko establecido e la tad vigenle, bom proced deanditoriay | formatos respestivos que pusieriormente fueron cargados
o viente, low ;v\:\nl.umu!hmde .uum.y demis directrices relacionadas con of manejo de historias | densds direcinces relacinadas con ef manch de historias clinicas v respabklansdo todas las realizadas |en el apli Gerencial.
chinscas y respaldand Jizadas al pacacnie con firma v sello al pacicale con firma y sella
11 | Garantizar la debida roscrva de Ln informaciin del paciente ¥ da ko registros clinscas Garantiod la debida reserva de la infiormacion del petsent y de bos regisirua clificos :‘:‘:;""_’d“' histor clinica en el splicative Dunanica
Giarantizar la imlegrided v adecusdo funcionamsento de ko equipos, clementos ¢ u-ul-ukm asd  |Caranticé la integridad ¥ sdecuado de b i L
1 ot La utilizacein racional do los recursos que ls Subred aporte al & o de L Bizaciim racions| de los s Subwed Ipﬂelh]nlnullﬂ .J-:n...ummu anluwi«\'m;-mk:r qummhu,ux*numdemmemum
comirubadas  exjrnder por s repesiidn o Feparacion cuando Jos dafes s ocasionca por por s re cuando loa dafics por P Je b 1 ¢ i
0 b i de bos musmos [
Hapurtar al drca de Recursos Fisicos - Activon Fipos de Ls SURED, lis exuighos de progiedad del | Reporté al arca de Hocarsas Faicos - Activos Firos g I SUBRED, ks equipsrs 0% i propreded, qoe o Geiind 8 |Registre en s svian de smirege de material 3 proveceim
13 pevy
wniralila. que se desling 8 las octividades asstenciales ___Jlas scuvadaddes sistenciales peersonal € insumos
Purticipar svtavaments en ef desarmlia, ¥ cumy de tas pubiticas Partiipe activamente en of desarrolia, impl ¥ cumpl be las politicas ke, sisletma 7 ra ey
14 sivicnia integrado de gestidn, acreditacidn, seguridad del pacicnte y domas inegrades J¢ gt acredilcion, sgrdd del psicnte ¥ demis actividadesenamarcadas dento del s [RB21T? Be hisora cliaics en el apiativo Divasica
sctividaden enmarcadas dentro del sistema obligatorsa de garuntia d¢ |a calidad bligatorio de garantia de la calsdad -
Fartacipiar ei las dilcremies actdades el servacen, Jormadas de capaciiacion, imdwecsom, reansmes, | Pariipd o Tas if dades del servicin, pormadas & N P —— et
Is comisten ¥ evenlos a Jos cuales sea uqk“du eveivion a bos cuales [ui convocada unlm en lan actas da 4 e e
Fartiipar en s elabs iy adh de guins, manuales, Tarticipé en la clab m y adherencia de puins, manuales, procedimienios ¥ - 3
16 prosedimicnios v protockos que spliquen ol servicia protocolos que apliguen al nenu.m Fareon e ctas e Aabantl i pat daciinien
Apoyar a lo Entsdad en las Lo demande segin ¥ Aperyd @ la Enbidad en | ds e i ¥ extra
17 exira imiitocionates il ionabt Regntro on las sctas de nsistencin o capacitacnmss
1§ | Mervciparcala de reapuesias o roch ¥ que s prescmten en | Participe en la elaboracsdn de respoestas o recl e d llode la | Repistro de historis clinica en el aplsative Dinamica
desarrullo de la stencicn que s obliga @ prestar & los asuarios o pacientes que demandon el servicia |alencsdn gue 1€ oblags a prestar a bas usuarios o |m|=. i dcaamibiron o moivivi Gerencial,
1y | rreardlop dar respucsta des exitando us que se penere Glosa| Presté o apoys iecesaria para dar respuesta & objociones iniciales evitando asi que se genere Gloss Definitiva o |Registru de istoris clinica en ¢l aplicativa Din
Detiutiva o peocesos de Cancilicabn por parie de EPS.S.EAPD prusems de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPR Cierencial,
. ro de histor Dhnamica
20 | Notificar lom wuceson de segursdad que s presnten durante el procesa de ieacidn Natifique los sucess de seguridad que se presentaron durante el proses de ikl r;“;:"‘”:l Mo etiectoh 4 aglicaliyy
e m e ; - 2 - r
31 | P e s bon que e - e B et s | low e o commocade ¢ gl : eimides para ol sarviia | R O Bistoria chnica en e apiaivn Dinama
paru ¢l sorvca e cal
; - 3 cr P = = : ; s :
2 f‘:f‘:" ok s by chisgaioria con L Reparié Jos evenlos de notificacion obligatoria coa 4 dad extablocida en Ia dad vigente Hepistro en las actas de nsistencia s capacitaciones
L ot soinkitden e v in o richo e iy e e expoei TS 8 M8 | evarolé activadades de dosena de seviio en a evisa édica di Jos estisfiantes yio | Registen de Bistoria clinica en ol plicativa Dhaamica
i i 0, pan, l deskrroiley formaciin s on Sall | ersoeal del worvicas, pars el desarruilo y ormcitn del recursa humana en salisd, naplmhu Cerencial
aplia
] [— ks i Lnsirismedodes propiia dosu lidad Tnsirub e i eocwiadid e e P R i o Registru de Eusioria chnica en ¢l adicaiin Dinaninca
24 Eafurnitas ol supervisor del contrata cuakquier nervedad gua nfoctc el cumplimiento de sus Vil i i R — o e o Formaions de novedades de personal radsados €a la alicna

uhlzpacwmes

de la direceion dc urgemsias,




g | Fociltar ks labores de supervision que la SUNRED, realice en forma disecta por la Subdiseverin de | Fastilite bas labores de supervissin que la SUBRED, realsce e forma dirosta por la Subsiseuciin de Servicios de | Formatas de pavedades de perscasl rdicados en la ofiina

Servicis de Salud, la (Hicina de Calidad v'a o través de teroeros | Salud, L Oficing de Calidad y'o » través de terceras de la dirocsion de urgenciss

7 C 7 las i P i e mecorn, actas de Cumpdi [ 4 " idades de mejorn, sctas de sy o clicitudes [ tas de mavedades de porsonal rsdiados en b aficang,

2% [demas solicitudes de s Supervision ¥ de la Oficna de Garantia de Caladad de ks Supenasion v 3¢ la Oficina de Garantia de Caladad e ln direccion de urgencias

e !

ﬁ Acredutar ol cumplimiense del pago de hos ageerics ul saicema de sepunded sovial y parnfiscal Acredive of cumplimiento del pago de los aportes ol sistema de seguridad social v parafiscal duranto la vigensia dol | Presentacion de plandls mensial de spones de segunidad
durante la vigencia del contraln, requisio indispensable paru generar cada pago  su favor contrato, requisito indispensable pars. generar cads pagn a mi favor social

29 :f:-?:::-" e petiolf e b Jo ou contiaion cpando s e Ayt en la parte teenica Las actividades de supensin de kn somtral d sgnadas Registro en las actas de nsistencis o capacitsciones
Cerplie vom | dndes eatablccidas en el i . cumplacnda com bas dirocirices e > T 5 il : s T

30 [evtablexidas por la inststucxin, en Jos casos de novedades informar con anticipscin pars e 'ICMM:*!I s 1) i borii i et o Rm“";:' Sl calel Spbe vy DimMmich
cubrimicnin de sus actividades A Tmsine, / / [erenc

I | Las demas ssignadss por b sepervision del contrato [ Cumpdi bas detrn sctividades asignadas por s sup e Aoy actividades de la supeniion

Olservaciones:

=
L 7 Firma del C

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contgalo nsevo se debe anexar tambi¢n la certificacion bancana con la primera cuenta de cobo
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
B Maria Angelina Quifiones Sandoval

Dircctora Técnica de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: JOHN ANDERSON PASTRAN ARIAS
C.C. No 1019075509

La suma de: $5.940.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3508 2021,
correspondiente al mes de JUNIO 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,

JOHN ANDERSON PASTRAN ARIA

C.C. No. 1019075509

Teléfono: 3164637754
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