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Resumen de
contrate \

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN l?’élRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacifn de actividades para el perlo

Dade: Izmum i l

Realizar las activi jent Se &j ‘ imi icos ¥ Registros de historia clinica
terapéuticos detemnados dentro del plan de manejo de su terapéutlcos determinados dentro del plan de manejo, con unalto [electrénica en el sistema de

especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano, de |[nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportunay - infi i6n Dinamica G ial-
una roanera oportuna y " |pertinente, en correspondencia con las idades de los Hospltalana, firmadas
pertinente, en correspondencia con las idades de los  |paci 'y teniendo en cuenta que todas las decisi lini con mis
paclentes, y teniendo en cuenta que todas las decisi dasenla i6n médica, p el mejoramiento de ]a credenciales (usuario y
i das en la i6n médica p 4n el salud del paciente, contrasefia).
mejoramiento de Ja salud del paciente.
Brindar una atencion en salud con oportumdad, mtegndad, Los pacil ignados fueron atendid oportuna e Registros de historia clinica
uficienc y per i i en un ambi integral mdmdue.hmdo elplande mane_]o cn térmmos de |electrénica en el sistema de
i yi i pliend conelpnnclpxo uficiencia y perti de do con las infi i6n Dinamica G ial
de eqmdz,d y con enfasis en las actmdades, . |individuales, cumplxendo con el principio de equidad int a |Hospitalaria, firmadas
D P los, inter y guias de las actividades, p P los, inter iones y guias |electroni con mis
de do a los dares de habilitacion y de i6n institucionales para lir con los estindares de denciales (usuario y
acreditacion. . habilitacién y procurando alcanzar los definidos para la’ contrasefia).
Realizar las actividades segtin las necesidades de la subred Las actividad das se desarroll segln las Cuadros de programaci6n de
dandd cubertura en todas las unidades en donde se oferta ssidades de Ia subred, dando cubertura en todas las unidades - actlvxdades firmados porel
el servicio y sea requerxdo donde fueron requeridos los servicios. de servicioy la
: ’ . |direccién de hospitalizacién de la
Subred

N
Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan {Registros de historia climca
clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de ~ |de manejo, atenci6én y recoméndaciones de egreso, preguntando a |electrénica en el sistema de

egreso, el grado de satisfaccién sobre los servicios {los usuarios sobre su satisfaccién con los servicios f dos y infc i6n Dinamica G: ial
y resolver i des relacionadas con el resolviendo las inquietudes relacionadas con el p de Hospitalaria, firmadas
proceso de atencién.

atenci6n. ’ ’ electronicamente con mis
: credenciales (usuario y
fia)

de las actividades, p dimi ¢ [Las actividad i ¢ inter desarrollad Registros de historia clinica
asi como lizados los quedan reglstradas enel médulo de lnstonas climcas del sistema  {electrénica en el sistema de
informes estadisticos definidos por la institucién y todos  ]de informacién DinAmi laria, de modo que es }informacién Dinamica G ial
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los {posible obtener los mfonnes estadistlcos que a institucién -{Hospitalaria, firmadas
procesos de costos y facturacion. quiera. Los mi ituyen el insumo requerido en [electrénicamente con mis
X los procesos de costeo y factumclbn. denciales (usuario y
N contrasefia).
"I Respetar los derechos del paciente, cumplir €} c6digo de - [Durante el p de i6n se los derechos del Regi de historia clinica
ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias |paci y se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica, electronica en el sistema de
de los servicios en donde s¢ preste la i6 diendo a las demés disposici legales aplicables a la informacién Dinamica Gerencml

préctica profesional, C . Hospitalaria, firmadas
- . electrénicamente con mis
credenciales (usuario y

contrasefia).
lizar el imi y control a paci enlos que se |Se xmpartleron las instrucciones al equipo de salud para el Registros de historia clinica
jera su participacién e xmpamr instrucci al equipo H y contro} de los pacientes a cargo. lelectrénica en el sistema de
de salud sobre los procedimientos ordenados ; linformacién Dinamica Gerencial
. ' Hospxtalam, firmadas

con mis
credenciales (usuario y
S0y .
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que se le

Emitir Dl an, realizar Se emitieron los P édicos en las val R de historia clinica
resumenes de lnstona climca, epictisis u otros documentos [evoluciones, epicrisis y demés reg linicos, d lectrénica en el sistema de
b iales o ad vos que scan solicitad i iall dmi requeridos para garantizar la |informacién Dinamica Gerencial
> : . prestaci6n de los servicios. Hospitalaria, firmadag
: electrénicamente con mis
~ credenciales (usuario y
. ) , contrasefia).
Diligenciar en forma completa, oportuna, si izaday |Los linicos se h pletos y oportunos, con una jRegistros de historia clinica
legible l1a historia clinica del paciente (en los casos en que con'ecta redacclén ¥ digitacién en la historia clinica electrémca del electrbmca en el sistema de
se presenten fallas del sisterna, los formatos) , T p Io do con la firma electré fi i6n Dinamica G ial
consentimiento informado, reportes de dios y deméis guardada con mi usuario personal e intransferible y la Hospitalaria, firmadas
registros propios de su actuar, de do a lo establecid: . Los formatos manuales se cumplimentaron jelectrénicamente con mis
en la normatividad vigente, los procedimientos de en todos sus campos garantizando legibilided y credenciales (usvario'y
auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo p And delo do con firma, bre y )
de historias cli ¥ Idando todas las de d
realizadas al paciente con la firma :
Garantizar la debida reserva de la informaci6n del pacxente La custodia de la informacién contenida en historia clinica se Reg:stros de historia clinica
y de los registros clinicos. ga:anhza mediante los protocolos de seguridad del sistema de dnica en el slstemn de
i6n. Se lareserva de informaci6n clinica en Ios fi 6n Di G ial’
terminos de la Resolucién 1995/1999. Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
credenciales (usvario y
N .
Utilizar de manera adecuada los equipos, el e . |Los equipos, el i puestos a disposicién para [Reportes de tecnovigilanciay
instalaciones y los recursos que la subred aporte al " |el desarrollo de mis acnwdades fueron usados racionalmente, no |activos fijos.

desarrollo de las actividades p por

y
su reposxcxén [ repmclén cuando los dafios se ocasionen

por negli o inad ipulacién de los

se p dafios en cumplimiento o con ocasién
dela prestacién de mis servicios a la Subred.

{Reportar al &rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de 15
de icdad del ista, que se

quip PIOE

Los equip prop p de las

deml 2 ardad A : A, a] 13, k'

No apllcn documentacitn o

actividades per bajo mi ia y son
retirados de la institucién al concluir las actividades. No uso
equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera

ser reportado a Activos Fijos.

id para esta obligacié

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

No apllca documenmclén [

para esta obli

Tah i

Participar en la elat i6n de resp arecl!

i que se'f en desarrollode la |
atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes
‘1que demanden el servicio.

y requerd

Se participaen la de arecl y
requenmxentos cuando esta actividad es requerida por el lider del
servicio.

N6 fui requerido para elaboracién
de respuesta a reclamaciones

durante e] periodo certificad

T

Prestar el apoyo necesario para dar resp a

el lider del servicio se presm el apoyo

iniciales evitando asf que se genere Glosa Deﬁmtlva o
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

Cuando o req

io para dar a d

asi que

se genere Glosa Definitiva o prooesos de Concxhaclén por parte dé {i

EPS-S- EAPB.

No fui requerido para elaboracién
de respuesta a objeciones

durante ¢l periodo
certificado.

| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la

Reportes en aplicativo de reporte

revista médica u ofro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién
del recurso humano en salud, si aplica.

médica para la formacién del recurso humano en salud.

durante el proceso de atenclén, participar en los andlisis a [plataforma institucional dispuesta para este fin. de sucesos de seguridad.
los que sea doe 1 tar las acci de R
mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la Se reportaron los tos de notificacién obli ia de manera  |Registros de auditoria de
oportunidad establecida en la nor idad vigenté. oportuna durante el periodo certificado. ' oportunidad’y calidad de la

. oficina de epidemiologfa.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la (NO) Sed 1t idades de-d ia durante Ia revista_|No hay personal en formacién

asignado al servicio, debido a la
emergencia sanitaria por la
atenci6n de pacientes con
COVID-19

{lostruir a la idad sobre la p i6n de las Seeducaala idad da por el ysus R de historia clinica
* ' |enfenmedades propias de su especialidad. " |familiares, sobre la p i6n dé las enfermedad propias de mi |electrénica en el sistema de
- ' especialidad. : infc ién Dinamica G ial
Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis
-|credenciales (usuario y
. . contrasefia).
Asistir 2 las jomadas de capacitacién, induccién, Pa.rtlclpé en las jornadas de pacitacién, induccic Capacitaci ¥ exa
reuniones, comités y eventos a los cuales sea d y tos a los que fui convocado, virtuales enviados desde correo

electrénico:

blas@subred
- ntrooriente.gov.co
Informar al supervisor del contrato cualqmer novedad que Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades Reporte de novedades al
afecte el cumplimi de sus obli p d te el 1 de mis obli supervxsor de contrato a la
direccién de correo electréni
institucional :
: hospitali: nblas@subred
| Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, M 6n per con el supervxsor del contrato |Entréga de tumo y Reporte de
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios |para ﬁmhtar las l.abores de verificacién de pli de vedades al supervisor de
de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o.a través de i y contrato a la direccién de correo
- . electrénico institucional
. . PN blas@subred
| Cumplir opor las d: Se cumpli6 opor con las d Respuesta a comunicaciones del
oportunidades de mejora, actas de ydemés |oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés supervisor de contrato a la
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantfa  |solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de direccién de correo electroni
de Calidad. Calidad, institucional

11@11




Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES Y RUAF

Se acredita la msmpclén a RETHUS y MIPRES al inicio del

Documentos del proveedor en la

contrato. ; plataforma del sistema
‘ -~ -{electrémico de contratacién
piiblica "SECOP 1"
Ponar ¢l camnet institucional-de la SUBRED durante la Se porta el camé de identi i6n insti 1 durante el Minutas de la empresa de
i6n de las actividad 1lo de las actividades asi iales, de do con lo seguridad,
establecido segun ¢l érea de servicio en cuanto a cumplimiento de .
didas de t idad
Prestar el servicio de conformidad con la p ion de [Se cumpli6 la p i6n de actividad daddas y Cuadros de programacién de
agendad acordada con el supervisor del ,parael dadas. con el supervisor del contrato’ * |actividades firmados por el
| desarrollo de sus actividades. referente de servicioy la
direccion de hospmhzaclén dela
- Subred y i6n de
o Pamaxpar en las investigaciones y estudxos especiﬁcos de [No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios No hay actividades de
casos tendi a causas'y especxﬁcos lacionados con mi especialidad. investigacion ni estudios
problemas propxos de su especialidad re!acxonados especificos relacionados con mi
Contenidas especialidad. Se reatizo la
en el formato de necesidad de personal que hace pme prestacion de servicios para el
integral del presente contrato,

desarrollo de las actividades

libumdonu'

Nots: Es debwmmmdmuhnmﬁuzmdolpnmnsdud,pumnym ‘En caso de teoer contrato
Social en Selud como cotizante y -
del Docroto 1273 ds 2018 ol prgo de sportes ) .

ocewo djuate o sport ds aliacinal istens Genaldo Soguridad
1ta quo con la i

90 haco de maners vencida ﬂc acuerdo con las fchas establecidas en el Decreto 1990 do 2016,

| Cor o Corvho

Rirma del Contratista

1.026.591.795

de




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959. 051-7

DEBE A:

CAMILO‘ ANDRES CORVACHO GUEVARA -
C.C. 1026591795 de Bogota

" LASUMA DE:

SIETE MILLONES OCHOGIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($7.829.274)

/"'
/

Por concepto de 222 HORAS Honorarios  por prestacién  de servicios en cumphmlento del
contrato No. PS 1890 de 2023, correspondlente al periodo del 1- 31 del mes de AGOSTO de 2023

OBJETO:  PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
- ACTIVIDADES COMO MEDICO-GENERAL CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

v

‘Cordialmente,

 (Comdo . Coprcho 7
Nombres: CAMILO ANDRES CORVACHO GUEVARA
C.C. 1026591795 De Bogotd

Teléfono: 3016504340 '

" Direccion: CARRERA 7D No. 127 c 6"

No. Cuenta: Ahorros: 48843 2707138 Banco Davwlenda ‘
FECHA: Agosto 31de 2023
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