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VERSION: 02
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No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Nombre del Contratista:

[-DATOS GENFRALYS DEL CONTRATO

|

Proceso al que pertenece: MISIONAL-HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece:  |UMHES SAN BLAS

DEISY CRISTINA COCA BELLO

—

c.c. [1026271509
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e |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

2021-04-30

Valor Mensual: Valor a cobrar:
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__OBJETODELCONTRATO =~~~ CVAL

i, § UM A

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERA , 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

Relacion de actividades para el periodo:

Osticos y
W2 ’“ erapeuucos dctcnmnados dentro del plan dc manejo, con un alto
~|nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
~, |pertinente , en cor dencia con las de los

)

Se ejecutamn las actividades, proccdlmlenms diagndsticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pcmncnle, en

chlstros de hlstona chmca
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial

ia con las 1dad

&S ; 4 . corresp de los p y do en Hospitalaria, firmadas
‘| pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas 3 =t .
- . - 3 E : cuenta que todas las decisiones clinicas gencrudas en la at electrs con mis
generadas en la atencion médica, procurarén el mejoramiento de la 4 A
L A médica, procuraran el mejoramiento de la salud del pacxente el uso credenciales (usuario y
salud del el uso del médico y de g e
s g racional del conocimiento médico y de los P ).
r q

|

Brindar una atencion en salud con oportunidad, 1nt:gndad,

Losp fueron did

oportuna e integralmente,

Registros de historia clinica

. e e i mdqndualhzando el p;lan de manejo er: rinmnos d_e Sl.l‘ﬁl:lcncll ‘y electrbniﬁ:a en _el sis_lerna de ;
| ¥ RS TR per de con las individ . d mforr_nac:é‘n Dinamica Gerencial
;qui A o e s p et i 2 i con el pnnclplo de equldad inherente a las ?u:tmdades, procedlmlemos Hos;ntul’:ma, firmadas 3

A 4 ias d % i = o8 , inter y guias de 6 para electré con mis
P i R e A wcumplu- con los.estandares de habilitacién y p do al los denciales (usuario y

- |estandares de habilitacion y acreditacion. d&£inif0s para Ia FRED: )|

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando

|requerido

cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea

Las actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de
la subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron
requeridos los servicios.

] | | EIF

Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
referente de servicio v la direccion
de hospitalizacién de la Subred

¥ lnformsr al pacnentc y su familia sobre la condicion cllmca, plan
de jo, d de egreso, el

Se mfurm() al pacleme y su familia sobrc la condxclén chmca. plan de

grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

! X

y 1 ¢s de egreso, preguntando a los
usuarios sobre su satisfaccion con lus servicios prestados'y resolviendo
las mqu1emdes relacionadas con el proc:so de atenm(sn $

1 P tly

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de

0 e D' A
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Diligenciar los registrbs de las é!ehciones procedimientos,
| actividades e intervenciones, que permita mantener
- |actualizados los informes estadisticos definidos por la

( 1, ot R

LES actividad e inter llad.
registradas en el médulo de historias clinicas del si de

informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible

quedan

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial

| normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios |obtener los informes estadisticos que la institucién requiera. Los 3:‘;2;%2;;‘;:‘:;1:“&5
# para el cumplimiento de los procesos de costos y nusm:s r::;strpsl?;nsntuym el insumo mquendp en los procesos de xcelenaalha ¢ ik
- |facturacion. costeo y facturacic iy "y i contrasciia),
“ s | 44 L4
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Respetar los derechos del paciente, cumplu ol codigo de ética  |Durante el pm?sb‘ de mcll:n lémmm:: u?;ll:ﬂlcll:me, informaioa Digamica Gerencial
edica y las disposiciones legales pertinentes propias de los yise aplicd lo dispuesto en I Ley de Hospitalaria, firmadas

servicios en donde se preste la atencion

demas dlsponamu le__pl'.ﬁ'__‘aplic’l_:l_es a la préctica profesional.

electronicamente con mis
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Realizar el seguimiento y contro] a

i limjento y c pacientes en los que se
- [Fequiera su participacién e impartir instrucciones a] equipo de

[salud sobre los procedimientos ordenados

Emugnr cqncePrps médicos que se Je requieran, realizar restimenes
de }1fsl'ona Ichmca. CPICrISis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados,

normatividad vigente, los

demis directrice i

] Bl s relacionadas con

el manejo de hlst_onas clinicas y respaldando todas las actuaciones
[realizadas al paciente con firma y sello

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento
¥ control de los pacientes a cargo.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones,
epicrisis y demas registros clinicos, documentos asistenciales y
administrativos requeridos para garantizar la prestacion de los
servicios.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contraseiia).

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una
correcta redaceion y digitacion en la historia clinica electrénica del
paciente, respaldando lo actuado con la firma electrénica resguardada
con mi usuario personal ¢ intransferible y la respectiva contrasefia. Los
formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos
garantizando legibilidad y responsabilizondome de lo registrado con
firma, nombre y nimero de documento,

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Garantizar la debida reserva

1 de la informacion del paciente y de
los registros clinicos,

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza
mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se
mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la
Resolucién 1995/1999.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis

~ |Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e

|instalaciones y los recursos que la Subred aporte al

\|desarrollo de las actividades contratadas y responder por su
TepOsicion o reparacién cuando los datos Se ocasionen por

~ |negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

i
Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion para el
desarrollo de mis actividades fueron usados racionalmente, no se
presentaron dafios ocasionados en cumplimiento o con ocasién de la
prestacion de mis servicios a la Subred.

credenciales (usuario y

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

| Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la
'|SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine
|a las actividades asistenciales.

Los equipos de mi propiedad destiniados al cumplimiento de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados
de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para el
cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

No aplica documentacién o
evidencia para esta obligacion.

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el
cumplimiento de mis actividades contractuales,

No aplica documentacion o
evidencia para esta obligacion,

|de los equipos qu%ée encuentran bajo su custodia.

|Apoyar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
|requerimientos que se presenten en desarrollo. de la
|atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes
(que demanden el servicio. ! !

Se participa activamente en el desarrollo, implementacién y
cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de .+
gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demés actividades
enmarcadas dentro del sistema obligatoriode garantia de la calidad
asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio.

di

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la

reccion de correo electronico

institucional
hospitalizacionsanblas@subredcen
trooriente.gov.co

. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta Ia_queciones
iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

Se concertaron las actividades mensuales informando al supervisor de
contrato: disponibilidad, novedades sobre la programacién inicial,
eventualidades, cambios de turno y cumplimiento de actividades.

Cuadros de programacién de
actividades firmados por el
referente de servicio y la direccion
de hospitalizacién de la Subred y
comunicacién de novedades al
supervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional

Kl

hospitali
P

bredcen

trooriente.gov.co

fad 3
5 4 il
‘i%-é Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el
o Fendid jente los andlisis a los que sea
proceso atencion paciente y apoyar en lo;

convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

Notificacion de eventos relacionados a la antecion segura a jefe de
turno.

No fui requerido para elaboracién
de conceptos técnicos durante el
periodo certificado.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad VIgepte.

Elaboracion de fichas de notificacion

1 . IR
da

Apoyar las actividades de docencia de'servicio en la revista me.d;ca
| u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

Se paricpa en a laboracion y pusia en pracicade esp
acad ‘cd’_que:f?c iten:g ugrquizgjm‘mejp“ 18‘&1-,'
”F?’i 0 st By A ‘I‘»i_- e O TR i

R
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Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hdspitalaria, firmadas
A 'elqit:trbnicamente con mis

er i

nci S

0 hay personal en formacién

ado al servicio, debido a la
ergencia sanitaria por la

para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

atencion de pacientes con COVID-

W i "b‘

nstruir a la z{omuni'dad sobre la prevencion de las enfermedades
propias de su especialidad.

T TR N R L e s H‘:ﬁ‘.‘ A
Cuando lo requiere la sub red se realizala instruccion a la comunidad
sobre la prevencion de__(_cnf_ ermedades. ,

i £

NG fui requerido para elaboracién
de respuesta a objeciones iniciales
durante el periodo certificado.

JiE =

ones,

| y | ;44
| Asistir a las jornadas de capacitacién, induccidn, reuni
comités y eventos a los cuales sea convocado.

£ DA RITHRRI 1 T h1 b _l,é‘ Vo -
Cuando requiere s presta la debida asistencia a los espacios de
capacitacion. . -~ i et ol ‘

3

Listas de asistencia.
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" mlr opanunainente al supervisor del contrato cualquier
dadqueaf‘emel:ur--- lento de sus obligaciones.

Se reportaron las novedades pertinentes al cumplimiento de las
actividades al jefe de servicio.

Reéjstro del jefe de turno de las
novedades generadas.

Se facilito a la SUBRED las labores de supervision, evaluacién y
control . &

_ |Uso de plataforma digital para

vigilancia y control de las
actividades

{Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de
mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la
Supervision y de la Oficina de Calidad.

Se cumplio oportunamente las recomendaciones, opomuiidadcs de
mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y
de la Oficina de Calidad.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
denciales (usuario y

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se certifico la inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Entrega de documentos completos
del contrato.

1
i

< | Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de
las actividades contractuales.

Se porto el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de
las actividades contractuales.

Resgisto de ingreso y salida de
turno.

| Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
|actividades. B

Se inform6 al supervisor del contrato sobre las actividades presentadas
durante el cumplimiento de mis obligaciones.

Registro de cuadro de turnos

i

X

do por el jefe del servicio.

Participar en las investigaciones y estudios especificos de ﬂsos i
tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de
su espe':!g!ldaq relacionados contenidas. en el formato de
necesidad de personal ue hace parte i egral del presente
contrato. ]

ey

¥ den
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.No ful requerido para elaboracién de respuesta a objecmnes lmcules
durante el periodo certificado

Noj aplica documentacién o
evidencia para esta obligacién.
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes de 2021

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

DEBE A:

pemure \i Dy O/F\S%nu CoCU

CC.No. 1016771509 &Lrbocdm

Lasumade: $ 6 0 éq 000
Total Horas: 25 D

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PSQSSS 2021, correspondiente al mes de \M\O 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SER c105 PROFESIONA s‘ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE —\j 0i|0 rta PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES AS|STENC'|ALES EN LOS DIPERENTES 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,

C.C. No.
,'g,',e!éfono':

v‘ "’m’

’\453335
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