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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 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

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  |202140501 Hasta: [ 20210230
. . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ :
(Las ctipaladas s miats) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar las acuvidades, procedimi diagndsticos y lerapé determinado
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un allo nivel cientifico, élico y . . X . L.
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las Realizo valoracion de pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA de los senvicios de
1. |necesidades de los pacientes, v teniendo en cuenta que todas las decisiones consulta extemahospitalizacion y urgencias mediante |a ronda inicial por el servicio Historia climuca en dinamica

clinicas generadas en | atencibn médica, procuraran el mejoramiento de la salud
del paciente, ¢! uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponibles.

asisgnado,este ejercicio va acompaido de la educacion y formacion a los intemos de
medicina que rolan por esta area medica

Bnndar una on ensalud t do los mejores de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y peninencia, en un ambiente de alencion
P i do el principio de equidad y con énfasis en
aclividades, procedimientos, prolocolos, intervenciones y gulas de atencion, de
acuerdo a los estindares de habilitacién v acreditacion.

2 Jizada y b 2ad pl

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e
interpretacion de laboratorios y olros medios diagnosticos .asi como la prescripcion del
tralamiento medicamentoso

Histona cluca en dinamica

1 1,

Preslar sus servicios asiste p la ia institucional de la
3 SUBRED, su visién, misién, estructura orginica reglamentos administrativos,
técnicos, cienlificos y disciplinarios, acopiendo las directrices institucionales.

realizo proced clinicos inh al campo de a especialidad en medicina
internasegin la nasecidad del senvicio y la condicion del paciente

Cuadro de rotacion de salas que poses La
refemate dal senvicio y Histona clmica en
diramica

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
3 todas
Jas unidades ¢n donde se oferta el servicio y sea requendo.

La prestacion de mis servicios respetan la aulonomia insutucional de la SUBRED, su
vision, misién, estructura organica reglamentos administrati os, lécnicos, cientificos ¥
disciplinarios, acogiendo las directnces institucionales

protocolos y directnces de la subred
cemrooriente los cuales consulto en almera
aplicandolos &l ejeraicio de mi profesion

Informar al paciente y su familia sobre la condicion climica, plan de manejo,
s | atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion

Emito conceplos médicos que sé requineron, de conformidad a mi especialidad, realize
resimenes de histona clinica, Epicnsis u otros documentos asistenciales o adminstrativos
que le fueron solicitados

Histona clinica en dinamica

Llevar registro de las acuvidades, procedimienlos e inleryenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todos
aquellos regisiros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos ¥
facturacion

informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccion sobre los servicios presiados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién

Histona clinica en dinamica y finca

Respelar los derechos del paciente, cumphr el codigo de éuca medica y las
7 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
alencion

Reporte los eventos de nolificacion obligatona con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente
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disposicion de_participar en la programacién de aclividades del servicio

programacion de turmos de medicina interna

libro de cambio de tumos libro de novedades

Cumpli con la programncién de turmos de servicios, si realize ¢ cambio de turno cumpli
con lns directrices esiablecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con
anticipacién para ln toma de medidns prevenlivas

de pago ¢l cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugio

participe en las capacilnciones y demns actividndes como verificaciones de adherencia a

|protocolos institucionales

fimn en Ins listas de participacion que cada
refernte de area posee.

Informe ol paciente y su familia sobre In condicién clinica, plan de mancjo, nlenclon y
recomendaciones de egreso, conocer o grado de satisfacelon sabre los servicios prestados y
resolver mquietudes relncionadas con el proceso de ntencibn

registro de la informacion queda soportada
en Dinamica

Garantize In mtegridad y adecundo funcionnmienta de los equipos, clemenios ¢
instnlaciones, asl como la utlizacion racional de los recursos que In Subred aporte al
desarrollo de Ins actividades contratadas ¥ responder por su reposicién o reparnci6n cuando
los dafos s¢ ocasionen por negligencia o inndecundn manipulncion de los mismo.

0N SUCE50S pur ipull
inndecuada de equipos

No se p

Notifique los sucesos de seguridad que s presentaron durante el proceso de ntencidn,
panticipd en los andhsis a los que fuc convocado e implementd lns acciones de mejora
definidas para el servicio

uplicativo de reporle sc sucesos de seyuridad
de la pagina de la subred

‘Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes ol sisicma de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del conlralo, requisito indispensable para generar cada pago nsu favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los

planilla de aportes

. Realizar ¢l y control a p en los que se requicra s
participacién e impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos
Emitir conceptos médicos que se le requieran, de confornuidad a su especialidnd,
realizar resmenes de historia clinica, epicrisis u otros documenlos asistenciales o
9 dmi ativos que sean solicitad
Dilig en forma ce oportuna, izadn y legible (en los casos en
10 que s¢ presenten fallas del sistema, los formatos), In lustorias ¢linicns,
consentimiento informado, reportes de estudios v demas registros propios de su
pctuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimi
Garantizar la debida reserva de In informacion del paciente y de los registros
1 clinicos
Garantizar la imtegndad v adecuado funcionannento de los equipos, elementos e
nstalaciones, ast como la utilizacion racional de los recursos que In Subred aporte
12 |al desarrollo de las actinidades contratadas ¥ responder por su reposicidn o
reparacidn cuando los datos se ecasionen por negligencia o inadecunda
manpulacidn de los
Repontar al Area de Recursos Fisicos = Activos Fijos de In SUBRED, los equipos
13 de propiedad del contratisia, que se desting a las acliy idades asistencinles.
El contrabista debera responder por la segundad v mantenimiento de los equipos
" que s¢ encuentren bajo su custodia
15 | Tencrla disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.
Parucipar en la elaboracion, lizacién, impl on y adl ia de guias,
16 manuales, procedimientos v protocolos que apliquen al servicio..en especial
durante la p por COVID 19
Aporar a la Enndad en las acividades que demande segin requenimicnlos
17 intennstitucionales ¥ extra institucionales.
Parucipar en la elaboracién de resp arecl y req que s¢
presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a preslar a los usuarios o
18 pacientes
que demanden el servicio.
Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-
19 EAPB.
(Obser sclones:

Sc anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe ancxar también la certificacion bancarin con la primera cuenta de cobro

ccC. 1.052,386.424

DUITAMA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO Gr‘ RZON GRANADOS
CARGO: LIDER/Z( HES VICTORIA
FIRMA
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Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANDRES FERNANDO GOMEZ ESLAVA
C.C. 1052386424

LA SUMA DE:

(Ocho millones cuatrocientos ochenta y seis mif cuatrocientos) $ 8.486.400

Por concepto de:

s en cumplimiento del contrato No PS

Honorarios por prestacion de servicio
| 30 de septiembre de 2021

6937 de 2021 correspondiente del 1 a

DICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 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 DESEMPENOQ No 0003 DE 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO ME

Cordialmente,

(Jadry fmn/\\/?

C.C. 1052386424
Teléfono:316274138
No Cuenta 596374140 ahorros Banco De Bogota

ANDRES FERNANDO Gdez ESLAVA”

Fecha: 30/ Septiembre /2021

J
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