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ﬁi'ro'lml. CONTRATO T A% 2
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DI: ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORMI A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTLE S E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

ICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AC!‘lV,lDRDES%D SARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA A
Proccso misional area asistencial servicio de

 [Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinad hospitalizacion se realiza un promedio de 35
dentro del plan de manjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y Realiza actividades asistenciales cn servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y|pacicnles ginccologicas y obstetricas en piso

~ [humano, de una manera oportuna o pertinente, en correspondencia con las Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de manejo del|de hospitalizacion y un promedio de 25
dades de los paci y do en cuenta que todas las decisiones clinicas [servicio, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en|pacientes cn consulta de pucrperio ca un
generadas en la atencxén médica, procuraran el mejoramiento de la salud del correspondencia con las idades de los p tiempo promedio de 10 a 20 minutos.,

paciente. cl uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. reposa informacion en plataforma dinamica

gerencial.
Brindar una ion en salud b do los mejores estandares de oportunidad. ‘ o : i pe AR .. |lnformacion reportada en la plataforma
" > |Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitaliz P !
mlcgndad suﬁcncncla, conlmuldad y pertinencia, en un ambiente de atencion N Infaitil & o % ot et :lc prsiztic;z;ci::ad:c:l]:olfi:?;ﬁ; i Lae :"::I:;a di dinamica gerencial, asistencia asocializacion
{ liendo el principio de equidad y con énfasis en St SRR TEr % i 2 de protocolos y guias en reunion de servicio
act.ivi e Nicinger J e btar su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, personalizada y humanizada

cumpliendo el principio de equidad. *|lo cual se encuentra en carpeta del servicio de

acuerdo a los esténdares de habilitacion y acreditacion. i ginecologia y obstetricia

Prestar sus servicios asi ial petand la ia institucional de la Presta sus servicios asi ial petando la Tl ucional ds ol SUBRED . & cn la Subred, se realiza reunion virtual por
SUBRED, su visién, mision, orgénica regl administrativos, |vision, mision, ¢ orgdnica regl EE . L lemng sibleada de i acialy
écnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las dircctrices institucional disciplinarios, acogiendo las dircetrices institucionales. U Sl o ol

= cquipo de ginccologia y obstetricia reposan

Proceso misional de ginccologia y obsletricia
actas en carpeta de ginecologia y obstetricia .

unidades en donde se oferta el servicio de hospitalizacion y consulia de puerperio plataforma dinamica gerencial

SR

L = Rnn!lzn las actividades segin las necesidades de la subred dindo cubertura en todas las|Reporte de informacion a traves de la\

|recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|reposa en las hiastorias clinicas manuales- asn
pm(udoa‘ resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencion como referencia en la  plataforma

B : Informacion a los pncienlué y sus familias a
| l‘r}gr%[ al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién yjtraves de conscntimineto informado el cual
dinamica gerencial

Informacion que reposa en actas de reunion|
ple cgn gl nodlgo de étlou médica y las dlspcsmlonos legalcs propias del servicio de|con equipo de trabajo del servicio de

en la divulgacion de|ginecologia y obstetricia, asi como cn las
‘aydﬂgchos mslllumunnlcsuchenle interno y c‘ucmo de la insttucion listorias clinicas de las pacientes cn la

platalorma dinamica gerencial




bre los procedimientos ordenados.

¢ impartir instrucciones al equipo 9 salud sobre los p

i6n ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sol

I P

i e
bi y
|[® ar los dercchos del p . cumplir el codigo de ética médica vy las Ay i ; bstotricia obligum'\o con ¢l equipo de ginecologia
po legales perti propias de los servicios en donde sc preste la Particip activa en las reuniones del servicio de ginecologia y O obstetricia rcposan actas en carpeta
atencion. ¥ ginecologia y obstetricia .

: [ adas

o ierasu|Informacion reposa en las actas desarroll

el y control a p cn los que se n:q\ncru su pnrhmpnt‘.lbn Realiza diariamente el seguimicnto y control a pacientes en lasgaus pegiitaot en el arca dc epidemiologia y SDS

Informacion pucde ser consuludn en lns

H |que se presenten [allas del sistema, los formatos). la historias clinicas.
informado, reportes de estudios y demas registros propios de su

de auditoria y demas  directrices relacionadas con el mangjo de historias clinicas y
todas las lizadas al p con firma y scllo.

1dand

actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos

- |Emitir conceptos médicos que sc le requicran, de conformidad a su especialidad Emite P adi de conformidad a su especialidad, realiza dej historia i ey e
4 . - H : . s Qs & + {7 . . ‘ . 1, 1 lici
i realizar resiimenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o |clinica, epicrisis u otros d les o alivos que sean en cl historias clinicas
- |administrativos que scan solicilados. servicio programado gerencial
& oy . - . o
[ Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos cn fa) latat
i se en

Activan Plan de contingencia en caso que se requicra para cumplir con la necesidada del

dinamica gerencial y folios de hlstom clinica

servicio, asiste ma cupnmlncwnes del servicio y cumple con los p los de dilig

de historia clinica formado y registros propios que requien el servicio

-1

manual del archivo de la UMHES la
Victoria.

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnmeru cudm.a dc cobm

] Bogota

Anliari i

R




CUENTA DE COBR}O (Consecutivo) No. Mes Dn% de 2021

{

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

DEBE A:

Nombre:(_‘%ngnn%x/ ‘%“QQ Q*lccx) @L?\n\ev()

CC.No. 301 633,629

La suma de: $ 5‘199{ 000 ‘ b o

Total Horas: _9<®&

Po‘rv concepto de:
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PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:




