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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLARACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SI-ZR\'ICIOSI)I- ALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades pars el periodo:

Hasta:|2021-11-30 /
DESCRIPCION DEL DESARRQO

LLO

Desde:  |2021-11-01

ACTINIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODALTO O EVIDENCIA
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| Realizar las . F gndsticos y terapéutic
’ determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifi
| humana, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
|clinicas g enla on médica, pi rin el mej de la
salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
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Se realiza registro de procedimicnios reahizados on hpo &
historia chinica TEREVO y respuesta a wdersonsulies en el

plicativo dinamica gerencial

| Brindar una atencion en salud buscando los mejores esténdares de oporiunidad,

integridad, suficienci inuidad y pertinencia, en un amb de atencion

lizada y do el principio de equidad y con enfasis
inter

lades, 1 I y guias de atencion.
s estindares de habilitacion y screditacion
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Se realizara la respuesta de interconsultas en los tiempos establecidos, se prestara ¢l servicio
a los pacientes que sc encuentran en la entrega de tumo o de los que se recibe llamado para la

atencion. Se realizan acciones propias cn el servicio de Sala Era

Se realiza registro de procedimienios realisados or
histona clinica TERFVO y revpuesia a mtcnsonselias oo <
aplicativo dinamica gerencil. adenmas & dligencamamio &
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Ronaioncs de capacsimown s

Se cleunta con un vronagrama de actividedes dusds cobertrs e |

! Realizar las actividades segin las necesidades de ln subred dando cuberiura en

las y requer

Se da cobertura o todos los servicios.

los servicos y undades

S—

f&" .1’ todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requerido
| informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,

|atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de salisfaccion sobre
los servicios dos y resolver inquictud ionadas con ¢l proceso de

alencion

Se brinda cducacion y asesorio en promocion y prevencion a los cuidadores en enfermedades
respiratorias, mancjo de oxigeno domicilisno y en cuidados en casa

1
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| Llevar registro de las activid:
izt los R
todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de

costos y facturacion

disti rlai

Se claboran informes de actividades realizadas durante el mes v sc entrega a bider (el procasa

Se realizn reyistro de procedimaenios clecsines oa o & .
tustona chinwa TEREVO « oo e s e SALAERD

| I hbgony i

menstal acinosdadkos

derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las

No splca

Respetar los
disposici legales p propias de los servicios en donde se preste la - |Cumplir y socializar los derechos y deberes de los pacientes
atencién
| Realizar el gui y control a p en los que se requicra su
participacion e impartir i i al equipo de salud sobre los Seguimiento a estado de salud de pacientes sala cra, Hase de FERISNG Sala €58 Com sguucaie 3 ks S Boras v e
procedimientos ordenados
Se realiza regisuo de roaluados o Lo &

procedimignis
historia clinics TEREVO y responsia 8 sensonsulias oo of

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimencs de historia , A1 ar o
clinica, epicrisis u otros d istenciales o administrativos que sean | :ul':' s detudap o aly para su
solicitados et g aplicativo dinanuca gercnc!

Diligenciar en forma P , 8 da y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el mancjo de
clinicas y dando todas las i lizadas al paciente con

Ia firma

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y &tica durantc ¢
manejo de esta.

Sc realiza regastio de procovhmncws roahaadon o8 v &
historia chasa TERFVO § respucsia & merraescaiias oo 4

aplicativo dinanuca geren !

Se rcabia -* B E R URe

Garantizar ls debida reserva de la informacion del paciente y de los registros
clinicos

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad v &1ica durante el
manejo de esta.
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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:

MARITZA SANCHEZ OSPINA
C.C 51,897,269 de Bogota D.C
/

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ( $ 3.366,.000,00)
TOTAL HORAS: 198

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4227 de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de /

2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialu)ét},

/
/

A "y
,g%gb N e e
MARITZA SANCHEZ OSPINA /

C.C. 51,897,269
Teléfono: 3108711395 Direccion: Carrera 35 A #11-28 sur

No Cuenta: 24034933394 ahorros Banco Caja Social

Fecha 30/ NOVIEMBRE /2021
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