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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 11 DE APOY.O A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E_ EN EL. MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021.
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S R P S Rene: | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - — ovanen . .
| L el 1 SR CACTIVIDADES BEEARR«F}HAD% FI.I.\ EL PERII:!D{}E_N{TEMPHMIEHT{}DEC'ADA PRODUCTO O EVIDENCIA
, et . _ OBLIGACION
' Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan Registros de historia clinica electrénica en el
: plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente]lde manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, dawmmmemupmi.rpmeme.m T B I S IS LT
1 |, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y temendo en cuenta que todas las Jcorrespondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las deasiones Hospitataria, frmades elecironicamente con
decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del fclinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso CT ial ( i y cont fa)
paciente, el uso racional del cenocimiento medico y de los recursos disponibles. I fracional del conocimiento meédico y de los recursce disponvbles. SO T RS S IO € e i R
: . 2 e ; i i asign fu cid partuna e integralmente, mdwdualizando el de manejo - Sy - 7
Brindar una atencion en salud con opartunidad, integridad, suficencia y perinencia, en un L':Pmm'ﬁﬁ if"‘““‘*‘? yimz;m;ian:WM$Mmjel Rem&nsdehﬁtnna:ﬁm:aﬂechmﬂjej
ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumplkendo con el prncipio de equdad ycon . . - - S R frientos A mmomﬁ TR mmdgmmﬁnﬂiﬂfn?:a&fmai
g aﬂmmhaacﬁﬂdadﬁ,WM, pMM'm"w&m‘ e Z&ndﬁnm:adnaiﬁ para c:fmpﬁr con los esst:a’!ndarﬁ“:i-'e hahﬂli’{z:&:::prc;ﬂ:andn a.lcanz:r?na WTWm
acuerdo a los estandares abilitacion y acreditacion. definidos para la acreditacion. enciales (usuano y contrasefia).
e . \ Cuadros de programacion de actividades
3 Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Las actividades programadas se de-sarrpnamn segun ?aa necesidades de la subred, dando cubertura en P p-nrp;I reloreris de secicia ¥ is
unidades en donde se oferta el servicio y sea requendo todas las undades donde fueron requendoes los servicios. direccién de hospitaizacién de la Subred
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, pian de manejo, atencion y Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y uzfﬁ":tm:ﬁmc e ﬁz"m o
i 4 lrecomendaciones de eareso, conocer &l grado de salisfaccion sobre los servicios prestados y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su safisfaccion con los servicios Hosoi o ROyt
resolver inguietudes relacionadas con el proceso de atencign. prestados y resclviendo las mguietudes relacionadas con el proceso de atencidn mEFE ‘UIE l:“ % les § o ;: Aa)
= : 7 TRA s | e 22 - Las actividades, procedirmentos e mtervenciones desamolladas quedan registradas en el mébdulo de Regrstros de histona clinica electrénica en el
Dmgennare!reggmdelasmq.ades, Pm‘”"‘m ey tod y mﬂ o | historias clinicas del sistema de informacion Dinamica Gerencial Hospitalana, de modao que es posible sistema de nformacion Dmamica Gerencial
BN SCUSERAOR 08 SWOrTIes #ﬂﬁm i pmlan‘ﬁhhﬂﬂnf foe F{E' ? obtaner los indormes esladisicos que la mstihucion requiera. Los mismos registros constituyen el mnsumo §Hospitalana, frmadas electrénicamente con
necesarics para el cumplimiento de los procesos de costos Y - requerida en los procesos de costeo y facturacion, mis credenciales (usuano y contrasefia).
= egistros de hrstona clinca electronica en el
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las dispasiciones Durante el proceso de atencidn se respetaren los derechos del paciente, y se aplict la dispuesto en fa sistema de informacion Dinamica Gerenaal
6 legales pertinentes propias de Ios servicios en donde se preste la atencion jLey de &lica médica, atendiendo a las demas disposiciones legales aplicables a la praclica profesional.  |Hospitalaria, frmadas elecirdnicamente con
mis credenciales (usuana y contrasefia).
Registros de histona clinica electronica en el
. |Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e imparsi Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los pacientes a sistema de informacion Dinamica Gerencial
7 instrucciones al equipo de salud sobre los procedmientos ordenados cargo. Hospitalana, firtmadas electronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia).
< , , ST : Registros de histona dlinica electrérmica en el
3 . 0% Se emiberon los conceptos medicos en {as valoraciones, evoiuco epicrisss y demas registros : . .

8 Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de histona dinica, epicnsis u nﬁadmﬂmaﬂ@ﬁyadmhMmr::‘uem;mme;dnmlm -ssterﬂadgnfunﬂac:dn Dinamica Gerencial
i otros documentos asistenciales o administrafivos que sean sokctados. e - Hespitalana, firmadas electrémcamente con
! ' mis credenciales (usuarnio y contrasefia).
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(en 10s casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) . consentinmento mformadao, mm;&'maﬁmmuﬂmm,rﬂpmhmmhmmmwmam 'gmauei e e e
9 Jreportes de estucos y demas registros prapios de su actuar, de acuerdo a o establecido en la mmnmmemﬁﬁeymrmmma.mmmMWR IR ] P TITIR memee“jmat
T ' i ' : cumphmentaron en t0dos sus Caimpos garanizando legibididad y responsabilizandome de lo regissrado msl 2 e (s m:m:a a)
con fima, nombre y numero de documento. credencial y contrasafia).
: La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de Eﬁ“;?m@mmam;
| 10 ]Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de ios regestros chinices. wa&m;demmm.&mmhmdeWMcﬂMmmm&hH e, Baths albch sischmarts oon
mis credenciales (usuario y confrasefia).
, Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de mis actividades
aporte al desarrolo de las actividades contratadas y responder par SU repOSiCiGn 0 reparacion eron usados racionatmernte, no se presentaron dafios ocasionados en cumplmiento o con ocasion de  |Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.
cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos. l2 prestacion de mis servicios a la Subred.

12 Reparta:nlﬂmadeﬂmsFisbus—:ﬁcﬁvaﬁpsderlaSUERED_Insem';:usdeprupicdad baio mi custodia y son relirados de a institucion of e e e : ol Hu_api;admmerﬁadénueﬂdmpamesta

del confratista, que se destine a lss achvidades asistencisies. cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser Scon.

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de mis actividades
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No aplica documentacion o evidencia para esta
obligacién.
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" {Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante el periodo certificado.

(NO) Se desarmrollaron actividades de docencia durante la revista médica para la formacion del recurso
humana en salud

la atencién de pacentes con COVID-19
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

EDGAR URIEL JARA HERRERA

REFERENTE DE SERVICIOS ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS
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Cuenta de cobro (04) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A.:
DIEGO FRANCISCO OROZCO RUEDA

C.C. 1032368305 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/ CTE ($8.064.000°°)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7136 de 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA I 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,

- LA "U

' /A.laﬁi"'
DIEGO FRANCISEO OROZCO RUEDA
C.C: 1.032.368.305 de Bogota D.C.
Teléfono: 300 477 3694

Direccion: CALLE 472 # 1-39 este

NUmero de cuenta: 0550008800699442
Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 30/12/2021
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