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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO I\EDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAF; ACTIVH)ADES ENLA DII?ECCIQN DE SERVICIOS HOSPIT ALARIOS DE LA SUF

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INTEGRADADE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-05-01

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de su especialidéd, corni un alto nivel
cientifico, ético y humano, de manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
todas fas decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran el

mejoramiento de la salud del paciente.

Hasta: ‘ 2023-05-31

por ¢l servicio aslsgnado este ejercmo va acompaﬂdo dela educa on'y
interros de medicina que rotan por esta area medlca

;
.
Historia clinica én dinamica

Brindar una atencidn en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencion persona realizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y gufas de atencidn, de acuerdo a
los estandares de habilitacidén y acreditacion

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el'seguimiento e
interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos

1
Historia clinica en dinamica

Realizar las actividades seglin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Realizo valoracion de . pacientes del servicio de MEDICINA IN RN A,de los servxclos

de consulta exterria,hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia medlante la ronda inicial

por el servicio asisgnado,este ejercicio va acompafido de la educacion y formacion a los
internos de medicina que rotan por esta area medica.

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
posee la referente del servicio y Historia
clinica en dinamica

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencidn y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccién
sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes refacién Convenidos con
el proceso de atencién

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, mision, estructura organica reglaraentos administrativos, técnicos, clentxﬁcos y
disciplinarios, acogiendo las directrices mstxtucwnales

protocolos y directrices de‘la subred
centrooriente los cuales consulto en almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Diligenciar los registros de las atenciones, procediniientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad; realize
resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asxstencmles o
administrativos que le fueron sohcltadps %

Historia <linica en dinamica
v

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

informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satzsfaccion 'sobre los servicios

prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atenclén

Historia clinica en dinamicay fisica
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Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportumdad establemda enla
normatividad vigente

Historia clmlca en dmmwa-ﬁchas de
notificacion a SIVIGILA en' v1g11an01a
epidemiologica y aplicativo de RUAF

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales
o administrativos que sean solicitados

disposicion de participar en la programacién de actividacles del'servicio

| programacion de turmos de medicina interna

Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, las historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registras propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en'la normatividad vigente, los

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, 5i realize el cambio de turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucién; ex;]os casos de fiovedades informé con
_anticipacion para la toma de medidas preventis

libro de cambio de tixmés,libro' de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
refemnte de hospitalizacion y cirugia

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos

participe en las capacitaciones y demas actmdades como venﬁcacx mes de adherenma a
protocolos institucionales.

‘ﬁma en las listas de paniciﬁa_cion que cada

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e iristalacione's y los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
responder por su reposicion o reparacin cuando los dafios se ocasionen por
negligencia adecuada manipulacién de los mismos.

Informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan e mv 16j0, 2 atencion ¥y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satlsfaccxon sobre los servicios”
-prestados y resolver inquietudes relacxonadas con el proceso de atenclén

refernte de area posee.

Historia clinica en dinamica

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Garantize la integridad y adecuado funcionamiento delos equ1pos, elementos e
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los TECUrSOS que’ 1a Subred aporte al
desarrollo de las actwldades contratadas y responder por, su repos:cnon o reparacxén

Historia clinica en dinamica

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
participé en los anélisis a los que fue convocado € nnplemento las accxones de me_]ora
definidag nara sl 1

"Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
posee la referente del servicio y Historia
clinica sn, dmamlca

Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el sérvicio.

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes 4l ulstema dq segundad sogial .
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito ndlspensable pa.ra generar cada. ”
pago a su favor, anexando la plamlla de pago del personal vmculado para la ejécticion

protocolos y directrices de la subred
centrooriente los cugies consulto en almera

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de EAPB.

Particpo en el segmmlento dela rotamon de 1os internos de ortopedla (colocar-demas
actividades ) 4,

aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Historia clinica'en dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencién al paciente y apoyar en los analisis a [os que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante eI proceso de atencién,
particip6 en los anlisis a los que fue convocado e implemento 13s acciones de mejora
definidas para el serv1clo :

Historia clinica en dinamica

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Notlﬁcar en la pagina de seguridad del paclente eventos; e segundad

&

Historia clinica en dinamica

Apoyvar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
| espacio dirigidas a los estudiantes y/o personas del servicio, para el desarrollo y
formacion del recurso humano en salud

Pamcpo en el seguimiento de la rotacion de los internos de ortopedla (colocar demas
actividades )

Cuadro de rotacion de 'sajas de cirugia que
posee la referente el 5t cio y Historia
clinica en dmﬂmica

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su
especialidad,

T

Jen’la consulta externa se realizan actividades de prevencion y promocion para ¢l paciente

PICLOCOIOS Y AilTe, 'lLU) U 14 SUDIET
centrooriente los cua‘es “wonsulto en almera

dolas al de mj

Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones; comités y.eventos a
los cuales sea convocado

Listas de asistencia a capacxtaclones y actas

13 £

Historia clinica en dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que -
afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Acredito el cumphmlento del pago de los aportes al sisterna de segundad social y.
" parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito mdlspensable para generar cada
pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vmculado ara la ef ecucxon

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

Historia clinica en dinamica

Cumplir con normas y protocolos de la unidad estipulados en la pagina de almera

Historia clinica en dinamica

Cumplir opartunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

i

Cumplir con'normas y protocolos de la unidad estipﬁlados en la pagina de almefa

Actas de reunion y listas de asistencia

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF

pagina web rethus y hoja de vida entfégada a ]a,éilbred

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

Portar el carnet institucional durante la ejecucion de las actividades
contractuales. -

uso diario de carnet de identificacicnien la institiicion

portar en carnet en una parte visible en la
unidad

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

pasar disponibilidad de agendas n‘;-ei;sualenm.te

cumphir los turnos programados en cuadro de
turnos

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace parte integral del presente contrato

i
Realizo la evolucion escrita de los pacientes valoradss ,asi como el seguimiento ¢
interpretacion de laboratorios y otros sedios diagnosticos

Historia cliriza'gn dinamica

Observaciones:

o

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y

cuenta q
s

con la implementacion del Decreto 1273 de 20],8 cl pago de aportes se,
lecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, i

. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socml en Salud como cotfzante y aliliacién a pensién., Teniendo en
ce de manera vencida de acuerdo con las|

\ 'Fi’Fma de'l' doétrahsta
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" FERLEY AXEL MOJICA GOMEZ

E NIT 79.509.506- ; . .
L spgcuo pat’? o BRELsTamans ; :Factura electrénica de venta *
0go Lorporativo i Bogota - Colombia i No. FMG 25
ferleymojica@hotmail.com E
: 4 Fecha y hora Factura
Seifiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
: : : Generaclén : 12/05/2023, 11:24
NIT 900.959.051-7 S Teléfono (031) 302329056 : :
Direccién DG 34 5 43 Ciudad “ Bogota - Colombia Ex“ed'clén 1210572023, 11:24
: " 12/05/2023
Descripcion Centidad "V, Total
1 | Servicios de salud 15,635,430.00
L%
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&
............. ]
Total items: 1 - - 5
otal lems: Total Bruto_ 15,635,430.00 §
Valor en Letras: TotalaPagar = 15635430.00 ' 5
Quince millones seiscientos treinta y cinco mil cuatrocnentos treinta pesos micte R o P %
Condiciones de Pago: : v . P
Transferencia R $ 15,635,430.00 '
Observaciones: .
A esta factura de venta aplican Jas normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente fas
mercancfas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién 18764048933410 aprobado en 20230512 prefjo FMG desde el nimero 25 al 1000
Vigencia: 6 Meses . .
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9 8 .
CUFE: 296f1b21fa6822e1741b003b5f20e709074f1a5{/2b685918276b4ea875f38d2865<;87ccb3003d86fe183a89a82f9863 :




