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Registros de historia clinica =

W
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B
| :_j Emitir conceptos médicos que se le requicran, rcalizar
[0 |resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos

médicos cn las valoracioncs, ;vnlucmnci,
clinicos, documentos asultmcm!cs y
para garantizar la prestacién de los

S¢ emitieron los conceplos
epictisis y demas rf:gis.trm
administrativos requeridos
Servicios.

electronica en ¢l sistema de
informacion Dinamica Gerencial |
Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis
credericiales (usuario y

contrasefia).

{, g {asistenciales o administrativos que sean solicitados.

' I Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y

i * {legible la historia clinica del paciente (en los casos en que se
= .ﬁ presenien fallas del sistema, los formalos) , consentimiento

- |mformado, reportes de estudios y demis rcgistros propios de
| |su actuar, de acucrdo a lo cstablecido en la normatividad

] 'H_,q vigente, los procedimientos de auditoria y demas dircctrices

" Arelacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando

completos y oportunos, con una

Los registros clinicos se hicieron 5y 0 |
- la histona clinica clectrénica del

correcta redaccion y digitacion cn ,
pacicnte, respaldando lo actuado con la firma electronica resguardada

con mi usuario personal e intransferible y la respectiva contrascna. Los
formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos
garantizando legibilidad y responsabiliziandome de lo registrado con

firma, nombre y niimero de documento.

Registros de historia clinica
electronica en ¢l sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis

credenciales (usuarno y
contrasefia). —41

‘s |todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello

CAL
9
- h:'q

e
¥
&
. |Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y

F1s

La custodia de la informacién contenida en historia clinica sc¢ garantiza
mediante los protocolos de scguridad del sistema de informacion. Se
mantuvo la reserva de informacion clinica en los terminos de la
Resolucion 1995/1999.

Registros de historia clinica
clectronica en cl sisterna de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasena).

18 |de los registros clinicos.
ET Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
~_|instalaciones y los recursos que la Subred aporte al
_ |desarrolio de las actividades contratadas y responder
| |por su reposicion o reparacion cuando los datos se

" locasionen por negligencia o inadecuada manipulacion

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 ocasion de la
prestacion de mis servicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y
activos fijos.

dal‘mnﬂarmns.

| |Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la

Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimicnto de las
actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados
de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo para el

T

T

SR T

" SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a | No aplica documentacion o
3 |destine a las actividades asistenciales. Activos Fijos. evidencia para esta obligacién.
k _. El contratista debera responder por la seguridad y
.: |mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo su La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el No aplica documentacidn o |
3 |custodia. cumplimiento de mis actividades contractuales. evidencia para esta obligacion.
A 1 Respuesta a comunicaciones del
Se participa activamente en e| desarrollo, implementacion y supervisor de contrato a la

B
:L__-_; Apnyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y
__ |requerimientos que se presenten en desarrollo de la

mmplimienm de las politicas institucionales, sistema integrado de
gestion, acreditacion, segunidad del paciente y demis actividades

direccion de correo clectronico I
institucional

e
'

tumo.
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. |atencion que se obliga a prestar a los usuarios o enmarcadas dentro del sistema obligatorio de i ] italizaci
| [atencion al i garantia de la calidad hospital bl
14_|pacientes gue demanden el servicio. asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio. nlrmup ) ng?&: l!@lﬂbl‘m_l
Cuadros de programacion de
actividades firmados por ¢l |
referente de servicio y la direccion
de hospitalizacion de la Subred y
comunicacion de novedades al |
bjeciones hm iale .gq,rua_ dug:nasimmmgarmﬁlosa contrato: disponibilidad, novedades sobre la programacion inicial, hnpiuﬁmimmnbh@l:bmke
15 |Definitiva o procesos de_ neiliacién por parte de EAPB. eventualidades, cambios de turmo y cumplimiento de actividades ntrooriente
mrlmwd!uguﬂdadquemmmduﬂm i =3 g N
EW}W-mﬂmunhsanélﬁuhuu -
e implementar las acciones de mejora Notificacion de eventos relacionados a la antecion segura a jefe de No fui requerido para elaboracién

*wmmﬂ
Registros de historia clinica
clectronica en el sistema




Registros de lustoria ¢linica
electronica en el sistema de
inlonmacon Dinammen Gerencial
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades Hospitalaria, firmadas P
:"—' "“EF?’*': actas :j'-' compromiso y demas solicitudes de 1a Sc cumplio oportunamente las recomendaciones, oportumidades de | electronicamente con mis
upervision y de la Oficina de Calidad. mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervisitn v |eredenciales (usuano v
B3 de la Oficina de Calidad contrasciing
; | | Entrega de documentos completos
14 _|Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Se certifico la mscnpeion en el RETHUS, MIPRES vy RUAF del contrato
Pa._::rur _E* carnet iﬂititt::uunal ge la SUBRED durante la Se porto ¢l camet institucional de la SUBRED duranie la ejecucion de |Resgisto de ingreso vy salida de
| 28 |ejecucion de las actividades contractuales. las actividades contractuales Hirno
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de
agenda acordada ':“"1' el supervisor del contrato, para el Se inform) al supervisor del contrato sobre las actividicles presentadas ikrguim de cundro de tomos
w_{desarrollo de sus actividades durante ¢l campliniento de mis obligaciones. - *1':_“:‘?:!:1:“_1‘2"511‘-_‘!?.!.'“‘&‘]."_'5’_':'5'_“_ o
Participar en las investigaciones y estudios especificos de ! R . 1
casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas :
propios de su especialidad relacionados contenidas en el

formato de necesidad de personal que hace parte integral dei

I‘iu fir roguersdo para claboracon
Pasticipar en las mvestigaciones v estudios especificos inddic ados por ¢l {de respuesta & abyeciones imoales
_I[ presente contrato.

=L|£fi:' de wernvicio acordes & mu nivel de formacwon academeco

durante ¢l penody certificado
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