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Resumen de
contrato

§ 23.904.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividudes para el periodo:

Desde: [2022-02-0t f

s
Realizar las-actividades, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos determinados dentro:del plan'de manejo
de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesidades de
los pacientes, y teniendo en-cuenta que todas las

decisiones clinicas generadas en la atencion médica
acocurarin el maiacamientn de la ealnd del naciente

VA
Hasta:|2022-02-28 /

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en comrespondencia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas.generadas en la atencién médica, procuraran el
mejoramiento de la salud del paciente,

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Brindar una atencion en salud con oportunidad,
integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
atencion personalizada y humanizada, cumpliendo con
el principio de equidad y con enfasis en las actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacion.

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e
integralmente, individualizando el plan de manejo en términos
de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades
individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a
las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y
guias de atencion institucionales para cumplir con los
esténdares de habilitacién y procurando alcanzar los definidos

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Realizar las actividades segtn las necesidades de la
subred dando cubertura en todas las unidades en
donde se oferta el servicio y sea requerido

Las actividades programadas se desarrollaron segin las
necesidades de la subred, dando cubertura en todas las
unidades donde fueron requeridos los

servicios.

Cuadros de programacién de
actividades firmados por el
referente de servicio y la
direccién de hospitalizacion de
la Subred

Informar al pac;ente y su familia.sobre la condicién,

clinica: plan de manejn_ atencion’y recompnd?cmnm

de egreso; conocer el grado de’satisfaccion sobre los:~
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas
con el proceso de atencion.

Iplan de manejo, ate

Se informé al pacnente ysu famlha sobre la condicion clinica,
ncién y recqmendacmnes de egrese.
preguntando & 105 usuarios sobre su satisfaccion con.los -
servicios prestados'y resolviendo las inquietudes relacwnadas
con el proceso de atencion.

Registros de historia clinica
elecirénica en el sistema de-
informacién Dinamica Gerendial|
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contracsefial

Diligenciar el registro de las actividades,

| procedimientos e intervenciones, asi como mantener

actualizados los informes estadisticos definidos por la
institucion y todos aquelios registros necesarios para el

‘] cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas
quedan registradas en el médulo de historias clinicas del
sistema de informacion Dindmica Gerencial Hospitalaria, de
modo que es posible obtener {os informes estadisticos que la
institucién requiera. Los mismos registros constituyen el
insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion.

Registros de historia clinica
electrdnica en el sistema de
informacidn Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia) -

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo
de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste Ia atencién

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del
paciente, y se aplicd lo dispuesto en la Ley de ética médica,
atendiendo a las demas dlsposuslones legales aplicables a la
practica profesional.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales. (usuario y
contrasefia).




' |Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdireccion de
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través
de terceros.

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del
contrato para facilitar las labores de verificacion de
cumplimiento de actividades y obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de
contrato a la direccion de
correo electrénico institucional
hasnitalizacionsanblas@siihred

Cumplir oportunamente las recomendaciones,

_ |oportunidades de mejora, actas de compromiso y
|demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de

Garantia de Calidad.

Se cumplié oportunamente con las recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de
Calidad. :

Respuesta a comunicaciones
del supervisor de contrato a la
direccion de correo electronico
institucional
hosnitalizacionsanhlas@sihred

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del
contrato.

Documentos del proveedor en
la plataforma del sistema
electrdnico de contratacién
pablica "SECOP Il

Portar el camnet institucional de ia SUBRED durante la
ejecucién de las actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacion institucional durante el
desarrollo de las actividades asistenciales, de acuerdo con lo
establecido seguin el area de servicio en cuanto a cumplimiento
de medidas de bioseguridad.

Minutas de la empresa de
seguridad.

Prestar el servicio de conformidad con la programacion
|de agendad acordada con el supervisor del contrato ,
para el desarrollo de sus actividades.

Se cumplié la programacion de actividades agendaddas y
acordadas con el supervisor del contrato

Cuadros de programacion de
actividades firmados por el
referente de servicioy la
direccién de hospitalizacion de
la Subred v comunicacién de

|Participar en las investigaciones y estudios especificos
de casos tendientes a resolver causas y soluciones a
{problemas propios de su especialidad relacionados.
Contenidas

en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios
especificos relacionados con mi especialidad.

No hay actividades de
investigacion ni estudios
especificos relacionados con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de servicios para el
desarrolio de las actividades

Observaciones:
Notu Es deber confractual anexar Ia ceriificacion del pago 3 Salud, pension y ARL. En caso 96 toner comtalo mievo 24 k?/ 127
adjuntar el soporte de afilincion a Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cofizante y sfiliacion o pension,
Teniendo en cuenta que con I intplementacion def Deorato 1273 de 2018 ¢l pago do aportes sc lce de mancra vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
[ 1057903437 [ MONTERIA
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2. Concepto | 0 |2 | “Actualizacion
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5. Narnero-de identific:

24. Tipo de contrlbuyEn e

Persona natural o. sucesmn |Iqu|da

-| 25*%ipo de documento +
‘| Ccé&dula de Ciudadania’

COLOMBIA

Lugar de expedicion .”

.28, Pals ' A ‘, 29.Dep‘g}ﬁmen(o
' 1 89 [Cérdobk .

€ .

31. Primer apellido

BUENDIA

] 32. Segun oapellldo
GOMEZ

35. Razon social |,

36. Nombre comercial -

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccién principal

CR9 23 58 ..

42. Correo elec(rénlco ’

43, Codlgo postal

, Actividaé
486. Codlgo ) 47
_|8 62 1]|2.

53. Cédigo’ | 5 . |5 21

52 - Facturador elect
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