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Resumen de

§125.105.448

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

z

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-10-01

Hasta:|2022-10-31 7

3 kel

Realizar las actividades, procedimientos diagnd
terapéuticos determinados dentro del plan de
de su especialidad, con alto nivel cientifico, étig
humano, de una‘manera oportuna y

pertinente, en correspondencia con las necesi
los pacientes, y,feniendo en cuenta que todas |

decisiones clinicas generadas en la atencién m|
dala ealid Aal

nrasuraran ol main iant,

sticos y
anejo
oy

des de
S
édica

4,

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 correspondencia 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 histqg_a clinica
electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente Eon mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

Brindar una atencion en salud con oportunidad)

procedimientos, protocolos, intervenciones y g

acreditacion.

integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
atencion personalizada y humanizada, cumpliendo con
el principio de equidad y con enfasis en las actividades,

ias de

atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y

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
estandares de habilitacion y procurando alcanzar los definidos

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

Realizar las actividades segin las necesidades

donde se oferta el servicio y sea requerido

dela

| subred dando cubertura en todas las unidades gn

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

servicios.

Cuadros de programacién de
actividades firmades por el
referente de servicio y la
direccion de hospitalizacién de
la Subred !

{ Informar al paciente y su familia sobre la'condid
clinica, plan de manejo, atencién y recomendag
de egreso, conocer el grado de satisfaccion sol
servicios prestados y resolver inquietudes relad
con el proceso de atencion.

o)

ion
iones
re los
ionadas

Se informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica,
plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
preguntando a los usuarios sobre su satisfaccion con los
servicios prestados y resolviendo las inquistudes relacionadas
con el proceso de atencién.

Registros de histaria clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente €6n mis
credenciales (usuario y

cantr: fin) -
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| Diligenciar el registro de las actividades,
procedimientos.e intervenciones, asi como mantener

| actualizados los informes estadisticos definidos por la
nstitucion y todes aquellos registros necesarios para el
| cumplimiento de'los procesos de costos y factyracion.

Las actividades, procedimientos e intervenciones
desarrolladas quedan registradas en el modulo de historias
clinicas del sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes
estadisticos que la institucion requiera. Los mismos registros

constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y
cturacidn

Registros de histoeria clinica
electronica en el gistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuarlo y
confrasena)

! Respetar los derechos del paciente, cumplir el odigo
;| de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencion

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

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

Realizar el seguimiento y control a pacientes eh los que
€ requiera su participacion e impartir instruccipnes al
quipo de salud-sobre los procedimientos ordefados

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el
seguimiento y control de los pacientes a cargo.

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenc1ales (usuano y

Emitir conceptos médicos que se le requieran, fealizar

locumentos asjstenciales o administrativos qué sean
solicitados.

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones,
evoluciones, epicrisis y demas registros clinicos, documentos
asistenciales y administrativos requeridos para garantizar la
prestacion de los servicios.

Reglstros de hlstoya clinica
eIectronlca en el |stema de
informacién Dlnamlca Gerencial
Hospitalaria, ﬁrmaqas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y
cantrasefa)

/| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistenatizada
i|y legible la historia clinica del paciente (en los dasos en
que se presenten fallas del sistema, los formatos) ,

B % consentimiento informado, reportes de estudios y

:|demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
J|establecido en la normatividad vigente, los
| procedimientos de auditoria y demas directrices
eIamonadas con el manejo de hlstonas clinica Y

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con
una correcta redaccion y digitacion en la historia clinica
electrénica del paciente, respaldando lo actuado con la firma
electrénica resguardada con mi usuario personal e
intransferible y la respectiva contrasefa. Los formatos
manuales se cumplimentaron en todos sus campos
garantizando legibilidad y responsabilizandome de lo
registrado con firma, nombre y ndmero de documento.

Registros de histarja clinica
electronica en el sistema de
informacién Dmamlca Gerencial
Hospitalaria, fi rmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usuario y
contrasefia).

: Garantlzar la deblda reserva de la lnformacmn :iei
aciente y de los registros clinicos.

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se
garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacion. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en
los terminos de la Resolucién 1995/1999.

Registros de histotia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinarviica Gerencial
Hospitalaria, fi rmadas
electrénicamente ‘con mis
credenciales; (USU?J’IO y

4 2oy -

| Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
|instalaciones y los recursos que la subred aporte al
| desarrollo de las actividades contratadas y responder
| por su reposicion o reparacion cuando los dafigs se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipplacién

Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion
para el desarrollo de mis actividades fueron usados
racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en
cumplimiento o con ocasién de la prestacién de mis servicios
ala Subred.

Reportes de tecnavigilancia y
activos fijos. "~ %

1 Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activod Fijos de
" |la SUBRED, los equipos de propiedad del contyatista,
que se destine a las actividades asistenciales.

Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de
las actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y
son retirados de la institucion al concluir las actividades. No
uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.

No aplica documentacion o
evidencia para esta obligacién.

| El contratista dgberé responder por la seguridaf y
mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo
(| su custodia.

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el
cumplimiento de mis actividades contractuales.

No aplica documentacwn o
evidencia para esta obligacion.

| Participar en la-elaboracion de respuestas a

reclamaciones y:requerimientos que se prese! jen en
|desarrollo de la"atencién que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio|

Se participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones
y requerimientos cuando esta actividad es requerida por el
lider del servicio.

periodo certifi cado

| Prestar el apoyo necesario para dar respuesta g
objeciones iniciales evitando asi que se genere| Glosa

Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-
S- EAPB.

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo
necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando
asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién
por parte de EPS-S- EAPB.

No fui requerido para

objeciones iniciales durante el
periodo certificado,

1| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten
durante el proceso de atencién, participar en los
\isandlisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la
plataforma institucional dispuesta para este fin.

Reportes en aplicativo de
reporte de sucesos de
seguridad.

13
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;,:5” Reportar los eventos de notificacién obligatorig

Zoportunidad establecida en la normatividad vigente.

con la

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de
manera oportuna durante el periodo certificado.

Registros de auditoria de
oportunidad y calidad de la
oficina de epidemiologia.

| revista médica u otro espacio dirigidas a los

Apoyar las actividades de docencia de servicidlen la

estudiantes y/o personal del servicio, para el dgsarrollo
|y formacién del.recurso humano en salud, si aglica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la
revista médica para la formacion del recurso humano en
salud.

No hay personal en formacion
asignado al servicio, debido a la
emergencia sanitaria por la

atencion de pamentes con
CONIAN 4G

fenfermedades propias de su especialidad.

nstruir a la comunidad sobre la prevencion de |as

Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus
familiares, sobre la prevencion de las enfermedades propias
de mi especialidad.

Registros de historia clinica
electrénica en el 3|stema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis

credenciales (usuarlo y
contrasefia)

| Asistir a las jornadas de capacitacién, induccion,

Participé en las jomadas de capacitacion, induccion,
reuniones, comités y eventos a los que fui convocado.

Capacitaciones y examenes
virtuales enviados desde correo
electrénico: EE
hospitalizacionsarfblas@subred
cantranriente_anvisn

|que afecte el cumplimiento de sus obligaciones|

nformar al supervisor del contrato cualquier novedad

Se inform¢é al supervisor del contrato sobre las novedades
presentadas durante el cumplimiento de mis obligaciones.

Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la
direccion de correo: electrénico
institucional "N
hnsnitalizacian: nh’hfln Msuhred

|realice en forma’directa por la Subdireccion de
| Servicios de Salud la Oficina de Calidad y/o a
de terceros.

| Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED,

ravés

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

Entrega de turno ¥"Reporte de
novedades al supéivisor de
contrato a la direccidn de
correo electronicd jnstitucional
hnsnitalizaciansanblas@suhred

| Cumplir oportunamente las recomendaciones,
+|oportunidades de mejora, actas de compromisg

demas solicitudes de la Supervisién y de la Ofig
Garantia de Calidad.

y
ina de

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

Respuesta a comﬁ;hicaciones
del supervisor de’ “contrato a la
direccion de correo electronico
institucional
hnsnitalizacinneanhlas@eauhred.

¢ Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES Y

RUAF

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

Documentos del proveedor en
la plataforma del sistema
electronico de contratamon
plblica "SECOP n"‘

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

Minutas de la emprésa de
seguridad.

Prestar el servucw de conformidad con la progrd
de agendad acordada con el supervisor del con
para el desarrollo de sus actividades.

macion
trato ,

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

direccién de hosj allzacxon de
la_ Suhred v comptt

Participar en las investigaciones y estudios esp

Contenidas
en el formato de necesidad de personal que ha
integral del presente contrato.

| de casos tendientes a resolver causas y solucignes a
problemas propios de su especialidad relacionados.

ecificos

te parte

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

No hay actividades'de
investigacion ni esfudios
especificos relaciéf dos con mi
especialidad. Se realizo la
prestacion de seNicios para el

desarrollo de las actividades

Observaciones: .
1

de acuerdo con lus fechas ﬂlﬂhlecldﬁs en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En ca
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cof
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aporty

0 de tener contrato tiuevo
izante y afiliacién a pension.,
s se hace de manera vencida

Firma del Contratista

1.022.945.287 de

BOGOTA RC
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; Leonardo Camacho Cruz
P NIT 1.022.845.287-
Carrera 14 185 A41 sur
Tel: (031) $636028
Bogota - Jolombia
leonardocc88@hotmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. FE-223

Subred integrada de senicios d de salud Centro Onente : Generacién. ’ 1211012022, »09:'4 1
9.009.590.617-7 Teléfono. . (031) 3444484 ; R B
Diagonal 34 No 5-43 Ciudad: - - Bogota - Colombia EXP?QICIOH ! 121102022, 09:41
) + - Vencimiento . 12/10/2022
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1 Honorarios profesionales como médico |ntem|sta por oontrato de 1.00 : v
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Total items: 1 T otal Bruto ] ‘
Valor en Letras: 3
Veinticuatro miflones quinientos ochenta y cuatro mil cuarenta pesos micte Total a Pagar 2
Condiciones de Pago: 2
Consignacion $ 24,584,040.00 @
Observaciones:

Consignacion a cuenta de ahoiro banco Davivienda No 008400690643

g letra de can'b;o (arﬂculo 5 Ley 1231, de 2008). Oon estael Oonprador declara haber recibidoreal’y natenaln'ente las frercancias
or. Namero Autorlzaclon 18764036673521 aprobado en 20220923 pfeﬁjo FEdesde eI namero 221 al 270, Vlgencla 6

“Meses . . R
i |dad Econérrica 8621 Acﬁvndad% dela préctica n'edlca sin mternacbn Tarifa. .- . / e
160eea6dc3ca488e0324818043deb58b140aadfb448fcf5199bcea739e15250e71a4780fa1f :
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