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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS 6941 2021 C.D.P. Nox 2800

Proceso al que perfencee; QUIRURGICOS

Unlidau a In que perfenece: VICTORIA
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$ 34.560.000 $ 34.560.000 5 6.720.000 § 27.840.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021

Desde: I:ﬂzl-u!l-ot

Rclacitn de actividades para ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

llﬂ!la:llﬂZI-ﬂ‘i-JO |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

1 tadss en La mi
(ot et OBLIGACION
Realizar las actividades, procedi d p deter dy
dentra del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera opartuna y pertinente, en correspondencia con las Realize valoraciones de pacientes del servicio de CIRUGIA GENERAL , mediante la ronda
1 |necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas | inicial por el servicio asisgnado,este cjercicio va acompaiido de la educacion y formacion a Histona clinica en dinamica
generadas en la atencién médica, procurariin el mejoramiento de la salud del los internos de medicina que rotan por esta area medica.
paciente, el uso racional del conocimienio médico y de los recursos disponibles,
Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
integridad, sufici idad y perti en un ambiente de atencidén Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e
2 | personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos,asi como la prescripeion del Historia clinica ¢n dinamica
actividades, proced p ., inter y guias de de tralamiento medicamentoso
acuerdo a los estandares de habilitacidn y acreditacian
Prestar sus servicios asisienciales respetando la autonomia institucional de la realizo asistencia a procedimientos climicos y quirurgicos inherentes al campo de la Cuadro de rotacion de salas que posee la
3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, especialidad de CIRUGIA GENERAL, segin la nesecidad del servicio y la condicion del refemete del servicio y Historia clinica en
téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales. pacienie dinamica
Realizar las idades segun las dades de la subred dando cubertura en l_-| prestacion de mus s‘cmcios respetan 13 autonomia :r\su!ucmnal de ln'SUDREF).lsurvaén. protocalos y directrices de I subred
4 todas mision, estructura orgdnica reglamentos adminisirativos, iécnicos, cientificos y disciplinarios, | o.yirooriente los cuales consulto en almera
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. acogicndo las directrices institucionales aplicandolos al ejercicio de mi profesion
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize
$ | atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los | resumenes de lustoria clinica, E is u olros d iales o administrativos Historia clinica en dinamica
servicios p dos y resolver inq des rel das con el proceso de atencion, que le fueron solicilados
Llevar registro de las idades, proced ¢ intery asi como informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencion y
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la instilucion y todos | recomendaciones de egreso, canocer ¢l grado de sausfaccién sobre los servicios prestados y ey S .
(1 i ) . . o . Historia clinica en dinamica y fisica
aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y R resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion
facturacion.
Respetar los derechos del p cumplir ¢l cédigo de éuca médica y las Realizo ¢l seg! y contral ap cs en los que se requinio su participacion e impartié i
gt B : A X . regisiro de la informacion queda soporiada en
1 dispasiciones legales pertinenles propias de los servicios en donde se preste la instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Dinamica
atencion
: Realizar el y conlrol a en los que se requicra su panicipacion disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio ion d d "
¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados Pragramacion de urmeg de medicuia intema
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Emitir conceplos médicos que se le requieri, de conformidad n su especintidad, | Cumpli con Inpogramacion de tumos de servicios, sf realize el cambio de turma cumpli can | libro do cambio de tumos libro de novedades
3 realizar resimenes de hlsm-na clinica, epicrisis v olros documentos nsistencinles o Ins directiices establecidns por I inslitucion, en los easos do novedades informé con de pago el cual reposa en la oficina de
admimsirativos que sean solicilados nnticipnelén parn In tomn tlo medidns preventivaa refernte de hospilalizacian y cirugia
Diligenciar en forma completa, opartuna, In y fogble (en os casos en [participa en las capaciiaciones y domas achividades como verificaciones de ndlierencin a )
10 que se presenten fallas del sistema, los ormatos), [n lastorias eliniens, protocolos instilucionales fima en las listas do participacion que cadn
consentimiento informado, reportes de estudios ¥ domas regisieos propios do su refernle de arcn posee.
actuar, de acuerdo a 1o establecido en In notmatividad vigente, los procedimientos
Garannzar la debida reserva de Ininformineion del paciente y de los registros Informe al paciente y su fanilia sobire In- condicién clinica, plan de mancjo, ntencién .
X b ) d L i Ih : T ¥ ¥ registro de la informacion queda saportadn en
1 climeos, recomendnciones de egreso, conocer ¢f geado de snlisfaccian sobre los servicios presiados ¥ Dinamica
resolver inguietudes relacionadas con el proceso de atencidn.
Garannzar la integndad y adecundo Rincronamneato de fos equipas, clementas e Garnntize In integridad y adecunda funcionannento de los equipos, elementos ¢ instalaciones,
mstalactones, ast cono 1a wthzacidn raional de los recursos que In Sub hzacion tacional de los recursos que In Sub | desars . ;
c1one , 2 3 irsos que In S \!md aporie nsl‘u'!mn la tilizaci . o: que! ibred aporto n desnrrollo de Ins No se presentaron sucesos por manipulacion
12 |al desarmollo de las achwadades ¥ resy por su rey o nctividades cc y por su rej o reparacion cuando los dafios se inadecuada de equipos
reparacidn enanda los daitos se ocastonen por neghgencin o inndecuada por negli oi undn ipulacién de los misma il
manipulacwn de ks
Reportar al drea de Revursos Fisicos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos Notifique los sucesos de seguridnd que se presentaron durante el proceso de atencién, jie
g v o BRED, los equiy fique los sucesos de scg; Que s pres ; p i aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
18] de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistencinles participd en los nnilisis n los que fue c e 5 Ins de mejora A
A N de la pagina de la subred
. definidas parn ¢l serviclo
Fl contransta debord responder por I segundad y mantemimiento de los equipos | Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
1 que se¢ encuentren bajo su custodin durante I vigencin del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, planilla de aportes
anexando ln planilla de pago del | vinculndo patn la ¢j del contrato los aportes
A . ‘e oy -y it s s e
Tener la disposicién de participar en la programacidn de actividades del servicio Reporte los eventos de notificacion obligatoria con In oporiumidad establecida en la Histona clinica en dlﬂﬂm'“'r"'_’ﬂs '1_5
18 normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAF
Pamncipar en la ¢laboracid on, implen y adl 1 de guias,
16 les, p di ¥ los que apli al servicio..en especial durante
Ia pandenia por COVID 19
Apoyar a la Entidad en las activadades que demande segin requenimientos
” nter cronales y extra inshi 1
Pammcipar en la elaboracion de arecl ciones y requer que se
presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o
b pacicntes
que demanden el servicio.
Prestar ¢l apoyo necesano para dar resp a miciales lo asi que
o se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.
Obnerradonn:

FAASSE

Firma del Contratista

S¢ ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. BOGOTA DC
En caso de tener contrato nucvo s¢ debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primern cucnia de cobro i 1.074.131.608 e
VISTO BUENO SUFERVISOR DECONTRATOS .~ 7
NOMBRE: DR MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA
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Cuenta (¢ cobro 009 - 2021

SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959,051.7

DEBE A:
ZULEIMA YARENNIS CRYZ GUTIERREZ
C.C. 1074131608

LA SUMA DE:
(Seis millones setecientos veinte mil 1) $6.720.000

Por concepto de:
1,

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6941 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021

Cordialmente,

2doima (2 &
ZUELIMA YARENNIS CRUZ GUTIERREZ

C.C. 1074131608
Teléfono: 3124162860
No Cuenta 0550488416090410 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/Septiembre/2021 i s
: ' o
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