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[FORME DE A

OBJETO DEL CONTRATQ

OIFESI.()NAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA.

PRESTAR.SERVICIOS COMO PR PESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DELA -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£. EN EL MARCO Det CCONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021, 7

: - kg 4 - ¢ - 5
Relacién de devidades para el period: “Desde: [2021-12-01 Hasta:(2021-)2-31 }’ . . .- 3 -y,
‘s w & ; i« . L ad <
‘ Ty . 15 N - : DESCRIPCI N DEL DESARROLLO * . - - =
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS X, . = =
3 s L s | Aemaves w.nnm,uh.o_s;: &;:ou:no nf:u.url.. A ECADN  PRODUTO 0 EvIDENCIA.
Realizar las actividad dimientos diagnd Scei 12 actividad P Y

P y 8 P bsticosy ™. ko L < et
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, ‘con un alto |terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un.alto + {Registros de Iusmr_l; clinica
nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

nivel cientifico, ético y humano, de uni'manera oportuna y. | elpnrémc_h en el sistema de :
1 [Pertinente, en correspondencia con las necesidadesde los ¢ |pertinente, en correspondencia con las necesidades de'los pacientes, y Efnn!\ac 60 Dinamica Gerencial
*_[pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas |teniendo en cuenta que todas las decisi clinicas das en la N firmadas 8
; gelicr"uz.'_l_as ¢n la atencion médica, procurarén el mejoramiento'de |atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del & 4 elccuén_lumcmc fonmis
la salud de) paciente, el uso racional del corjocintiento médico y - |paciente, el uso rational del coocimiento médico ¥ delos fecursos . |Tedenciales (usuarioy -
de log recursos disponibles. 8 [ ! |disponibles. ., L we i, [FoMERscla) £
Brindar una'atencion ef salud con oportunidad, imegridad, . |LOS Pacienis fusron stendidos oportuna ¢ integfa; S eBIStrfs do historia clinjca
sificiencls ¥ pertinencia, en un anibiente do atehion |nd|‘v|duz‘a!|zando,el plan de'manejo u: l:‘nm_nos (!e SllﬁC|cnclq-y glecuonlfa en _el sistema de -
. s izada, cumplictido con ol pincipio de * |PeTtinencia Qc'acucrdo con Ifs ¢ d v s, plicnd fe macion Dinamica Gereicial
equidad y con enfasis en Ias actividades, proc edimientos, . |conel principio.de eql_ud‘ad lf\hercm‘e alas acllv:f‘lades, Hospitalaria, firmadas
, intervenciones y guias e atencion, dé atuerdo a los | |Procedi ] 05, lnter ¥ guias de ate: electronicamente con mis
He habilitaci ditacion, 4 ! |institucionalgs para cumplir con los estindares'de habili ok

(usvarioy -
N . |contrasefia). T 4

~ |procurando alcanzar los definidos para la ac’rcdn’acién,
i . 4 ¥ g e n L i
s segin las necesidades de la subred'danda |Las activid se seglin 1:.; nécesidades C@d}m de programatién.de
as unidades en donde se oferta el servicioy  [de I subred, dando cubertura en todas las unidades donde fucrofy °.' [3¢tividades firmados porel,. 5
; . requeridos los servicios, . : g i3 ot refere:n(_e d; scf\!lclo yla dxrcgcnon

| | i, . i aw Al A ) (| de ho&p{tal\zacnon de la Subred

L ¥ 3 IR s P 3 N T © 7, [Registwos de historia climica
nfornrar al paciente y s familia sobre la condicib clinica, plan | ilia sobr ici ica,plan de | °lectrénica en el sisiéma'dg

fmr nto 3 u famil e -
% de manejo, atencién y recomendaciones de egresd; conocer el J s‘ asion i € mca,pla ] f

="
Realizap las actividad
cubertura en todas |
sea requerido

-

Se inform al paciente

A Com 1 manejo, atencién y de egreso, alos thacién Dinamica Gerencial
1. |grado de SHUsrﬂC?lﬁﬂ sobre los servicios Preﬁlﬂdﬁi ¥ resolver * os sobre su satisfaccion con los servicios prestados y Hospit ia, firmadas
/| nquictudes relacionadas con cl proceso de atendién, : iendo Jas inqui lacib cop el procgso de atencidn, * |Clectrdnicamente con mis,

s credénciales (usuario y
: i L o contrasefia). :
B I L i ; ; s |Regist istoria clini
< [Ditigéngtar e regitro de fas actividades, dipk . Las ades, rog ¢ intervenciones d i s de h\ﬂor\a clinica
. [interviationcs, ast como maitener sstuglien dos los informes - |duedan registradasen el médulo de historias clinicas del gistema de ~ [¢ectr nice cel Sistemade '
$ [estadi-sicos definidas Dol Institucién y {ods aquellos saikivos \nfqmaC|6n Dmémlxca: Gerencial Ho_spivalana, de mo'dt‘_{ qlie es 4 'nfon_nafms_n Dinamica Gerencial 5
* [neceserios para el cumplimichto’de los procesos de costos y p““"l? obrener !0 : . d icd5 qulo hf insti fequiera, ! T Piacas i
dfecturscity. ; g Losmismos registro; constituyen cl insumo requerido en los clestrénicaments con mis .-
0 g 4 v g - proccsos e costeo y facturacion, © ¢ - <. |credenciales (usuario y -
s L N i - .

% Bl n Fantracad:
" i




Respemr los detectios del pnclente, cumphr el cndxgo de; étlcn

Dumme el proce o de atencion sé respemron los derechos del

[Registros de historia c]lmcn
electrénica en el kislema de
informacién Dinamica Gerenci

§ |medica y las disposiciones legales pertirentés propias de os P “"i',"c’,y se aglicd lo d.'.‘p destoren lLey.dotica médics, ¢ Ho«prmlana firmadas
servicios en dondc se preste la mncmu ol : alas He}““ legales sala practlda con mis
- . profeslonul credenciales (uduario y
B | i ).
. 5y Y 23 Registros de historia clinica
. E J {0 : electronica en el sistema de
|7 - |Reatizar eI scgmmlemo y, control.a pacientes en Ius quese Djnamica Gerencial
7 |requiera su pamc:paclon ¢ inparlir instrucciones al equlpo de | Se \rhpamcron las ln:(rucc!oncs al cqulpo dc satud para d Hospitalaria, ﬁrmadas
Y salud sobre los pmccdumcmos ordenados. “g'“'"“'m“ ¥ control de los pacientes a cargo. elecbréniéamente con mis
< ¢ ; g 2 P $69 "y credenciales (usuano y
- : oc M £ g ‘c_om
: < Vo o . Registros de historia clinica
*~ (Emitir conceptos médicos qud sele rcquleran fealizar resimenes Se cmulcmn los :onccplos médicos en las yaloraciones, evoluciones, ‘CICC"&“‘?I ﬂl’)xeri:rlv::cer :I:recncml
8 |de historia-clinica, epicrisis u otros doc\uncntos lsmenualcs ° e'"cm"y demis registros clinicos, documentos asistenciales y 1 laria, firmadas :
N |administrativos que sean soh;lladm S g para N ionideTos electrénicamente con mis ’
5 . gerviclos, 5 " |¢redenciales (usuario y
4 ) {dpntrasciia).
Dmgcncm’ey forma completa. opartuna, sistematizada y legible. d 5 4 T
la historia elihica del paciente (en lns casos en que se presenten Los’ Fegistros cllmcos se hxclemn completos y oportunos, con una Registros de historia clinica
, fallas del sisicma, los f PP Y cortecta redaccion y digitacién‘en la historia clinica electrénica del  |electrénica en el sistema de
5 [reportes de cstudios y demis regisiros propios de su actuar, de - |PAciente, respaldando lo actuado con la firma electrénica resguatdada | informacién Dinanica’Gerencial .
cuerdo a lo establecido on la normatividad vigente, los conmiusuario potsonalre yla o, firmiadas
de audnona y demis directrices relaclonadas con Los furmalm manua iles se cumphmen(nmn en Iodos sus campos e con mis
1, de hist i u do todas las con fere (usuario y
actuacmnc\ realizadas al paucn(c Con Ia firma A ﬁmm, numbre y nimero dc documento. contrasefia). . H
. .
E X i ¥ Registros de h:smna cliniica
: " |Laccustedia déa informacién contenida en historia clinicase ~* |clectronica'en el sistema de
\o | Garantizar la dcbida reserva de la iformacion del pacicnte y de [ garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacion Dinmica Gerencial
infornticin. S mantuvo la rescrva de informacién clinica on los | Hospitalaria, firgadas.

loa)‘chs(m; clinicos

terminos de la Resolucion 1995/1999.

P!
electrénicamente con mis:
credenciales (usuario y

Utilizar de manera adetuada los équipos. clementos'e

v

s s y los recuson que 1a subred aporte al desarrollo de.|Los cquipos. puestos a d paracl
« Fit Jlas y Jer-por'su o desarrollo de mis acuw‘dadcs fucron usa:ios racionalmente, no se Repones de lecnuvngllanc:a y
cuando los daiios se ma\mnu\ por negli iao ) dd.mu; s al S" bied, © con ocasién de la_activos l]os
inadecuada manipulacién de los mismos. W‘S acién de mis servicks a la Subre
k Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las 3
J|Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la actividades ‘asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados No apli
12/|SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, que s¢ de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el e d°°“"‘{"‘”°'°“ Q
destine a las actividads asistenciales. - cumplimicnto de mi objeto contractual que requicra scr reportadoa | °¥1d¢ncia para esta ‘obligacion.
¥ . Activos Fijos. H
5 El contratista deberé responder por la seguridad y mantenimiento |La Subred no me ha enc;rgado la custodia de equipos para el No aplica documentacién o
« +| . |de los equipos que se encuentran bajo su custodia. énto de mis d: evidencid para esta obligacién.
£ 3
FArca S A clatonrion g6 o que |5 participa en Ja elaboracién de No fui reuerido para elaboracién
requerimientos que se presenten en dcsanol]o de la atencién que 5 pana e,
Rl ¢ oblizara prestaratlosusmariodiopaciontes ucrdemanden'el requerimientos cuando esta actividad es requcnda porel lidcr del de respuesta a reclamaciones
7 scrv:cni prest P b +" [servicio. durante el periodo certificado.
I g
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Cuando lo requicre el lider del servicio se presta el apoyo necesario [No fui requerido para elaboracién
1 iniciales cvitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos _|Para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere |de respucsta a objeciones iniciales
de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB. Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- durante el periodo certificado.
<+ [Notificar los succsos de seguridad que sc presenten durantc cl
e prqceso de atencion, participar en los anélisis a los que sea Cuando se ldenuf ican sucesos de seguridad, se reportan en la Reportes en aplicativo de reporte
|convocado e m\plcmcmar las acciones de mejora definidas para ituci dispuesta para este fin. de sucesos de seguridad.
T el servicio. o
‘ >
B e . I . i dit
4 chonzr los eventos de notificacién obligatoria con la S reportaron los cventos de notificacién obligatoria de manera Registros doau ;‘:ﬁ“ de ;
% la vigente. oportuna durante el periodo certificado. oportunidad ycalidad dellaroficina
- e nor & P : P! d de epidemiologia.
%% Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista E Nobay pesomalen fomacitn:
1o |médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del ((NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista cmE:gcncia sa“i:a:_:?; p:rll: &la
K icio, p i édica para la formacién del recurso humano en salud. o B
::i"\:‘licl;)i, :;]l;: :l desarrollo y formacién del recurso humano en | m¢ p: desicion ds pacientes o6
o , § Ly %
v . Registros de historia clinica
! 5 electrénica en el sistema de
. " del 1 1. |Seeducaa la comunidad, represemada por el pncleme ysus mformaclén Dinamica Gerencial
19 |Instruir afa sobre la cjes ) iliares, sobre la p de las propias de mi firmadas *
clectronicamente con mis

propias de su especialidad.

especialidad.

credenciales (usuario y
contraseiia).




Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, Teuniones,
. |cbmités y eventos a los cuales sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacién,
comités y eventos a los que fui convoca

, induccién, reunionés;
do. .’ %

Capacitaciones y cxdmenes

virtuales enviados desde correo

clectronico:

\ hospitalizacionsanblas@subredce
‘' |ntrooriente.gov.co

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte

Reporte de novedades al
m supervisor de contrato a la

2 al. Sc informé al supervisor del contrato sobre las d; de correo el
¥ e‘l:cumpllmxemo de sus obligaciones. p durante el limi de mis obligaci i :
] . hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
. o Entrega de tumo y Reporte de
Facth: las labores de supervision que la SUBRED, realice en  [Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del coirato :g:;:?:fl:l;‘:s:‘:‘o;e zon'ea
22 |forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la para facilitar las labores de verificacién de cumplimiento de electrénico institucional
Oficina de Calidad y/o a través de terceros, actividades y obligaciones. 3 hosoitalizac
. _ [s i ntrooriente.gov.co
T
- . v Respucsta a comunicaciones del
% . : . o _— ) supervisor de contrato a la
Camplic las » oportunidades de |Se’cumplié opor con las di:::ccién de correo electrénico
23 |mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la de mejora, actas de conipromiso y demas solicitudes de la institucional .«
Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad. Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad. . hospitalizacionsanblas@subredce
ntrooriente.gov.co
- . . .
I Documentos del proveedor en la
u Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del plataforma del sistema electrénico

‘Acrcditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

de las actividades contractuales.

contrato. . ! de contratacién pablica "SECOP
my s e o
¥ Se porta el carné de identificacion institucional durante ¢l desarrollo -
25 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ¢j de las idad i i de acuerdo con lo establecido segin’s [Minutas de la empresa de

el drea de servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de

seguridad.

Prestar el servicio de conformidad con la,programacion de

Cuadros de programacién de

actividades firmados por el

“referente de servicio y fa direccién
3e hospitalizacion do

{ Se cumplio la pr de idad dadd: d: S de la Subred y
26 ‘fagendad acordada con el supervisor del contrato , para cl P vt el y comunicacioén de novedades al
. |desarrollo de sus actividades. . con f supervisor ddl contrato supervisor de contrato enviadas al
g ¢ : correo electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredce
1 . e, i ntrooriente. gov.co ;
E 5 3 PR P
Participar en las i y estudios de casos ' sy No hay actividades de -

[tendientes a resolver causas y solucionesa problemas propios de
su especialidad relationados . Prestar sus servicios parael
desarfollo de las,actvidades en el marco del convenio

NG se desarrolfafon actividadede investigacion nj estudios . ¢

investigacion ni estudios
especificos re[acivonadgs con mi
espetialidad. Se realizo la

3

interadministrativo deesempefio No 0063 de 2021 , suscrito &
+ |entre el fondo financiero distrital de salud y la Subred integrada

con mi

dé servicios pata &l desariollo de las actividades en el marco.det
OGS

. Sc realizo la prestacion s
P prestacion de servicios.para el

desarrollo de las actividades en el

de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato *
+ |de necesidad de Pgrsonal que hace parte integral del presente
contrato. Tl 7

de d

b9

No 0003 de 2021, i
N s marco del convenio’
o sdministrativo dod

No 0003 de 2021. ..,

Obseryaclones:

S : .y 4 3

Aa

Se ancxa certificacion de pago a Salud, Ppension y ARL, s
En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también Ia cerificacién banéaria con la

cinia e cobr,

1.143.439.560

i %M{ﬂ 245

Firma del Contraista

de

VISTOBUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS 1 {

EDGAR URIEL JARA HERRERA

i




Cuenta de cobro (N°4) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA: .
RODRIGO ANDRES DAZA SOLANO

C.C. 1143439560 de Barranquilla, Atlantico
LA SUMA DE:

/

SEIS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS ($6.912.000)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS.

7057.de 2021 correspondiente al mes de Diciembre 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 NP.OOOS DE 2021.

Cordialmente,

Lobp oo S
RODRIGO ANDRES DAZA SOLANO  *
C.C: 1143439560 et
Teléfono: 3002853771 -
Direccion: CLL 160 #60-97 f R
Numero de cuenta: 0550488415234423 -
Tipo de cu‘enta: AHORROS ‘ ! e

Banco: DAVIVIENDA . . ' /
Fecha de generacion de‘cuenta:.31/12/2021

e



Z 3p 7 euideq
WY 9Z:01 60/T1/1202

-
1

% D0p'S683

009°¥ES i o5 <05 009°¥E$ 4y YL avooo's 9losd I VAIWO0D

005'shes . [ 2 20 T 009'SKES Sp (1 :SVHOQVALSINIWGY) Sd3

oor'zs T 05 - 0 T oorss £ S 06L'€06'068 [TETE vins v ;

\ 00v°£9$ 5 08 ) 0s ) 00v°£9$ P F . .. 3 (1 :5VHOQVHLSINIWAY) TV |
© o ovus W el 3 o8 - [ 00rT9¥S L © e goa‘vzzoos 10£0£2 YINIANOJ 2]

» B 00 Tvrs = (1 :SVHOQVYLSINIWGY) dav

$3AYAIDVYONI

HYOVd YV ¥OTIVA 35007Ys YHOW S3SINALNI - 0QVAINDIT YOTYA 'SOQVINAY,  AQ 1IN 091002

09Vd 3d NIWNSIY

oovssv5” ~ lo - VONIINAVA 03NV | 60721 /1207 |s ' scoigiazys | soseoet|  wevzor|  wewzor).
JoIeA - | “eowsea o3veg T obed. | | oteq pries | ugisuag
Iz .. odeg # 3 way odif e L% ‘opopag 1
N § % ) NODVAINDI V1 30 STIVHINID SOLVa
o verssis 30 ¥10908-¥.10908 £0-09 4091 21> DN uNzioN3dIon | SMONY OOICOY ONVIOS VZva osssevevi 0|+
oy opessuors | ouorme,” owaweiiedag-pepniy top3asg 1edoulig jesinong awueriody ase)) 1ef205 uozey ap | uepeanuap) °
3LNVLYO4Y 130 STIVHINID SOLva ;

PN G



1202 ‘9 21qUIBIOIP
m_ w 3 m_._.Zm_:n_O

0sINno |o opels|dwod m;

OZ<.._Om vzZvd wm_mDZ< OO_EQOE

anb 1eIsU0d Q0

o1UaLIO 041UBD PBIANS - na3ay .




