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. s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO A _I
i ) Procesa al que pertencee: [PROCESO ASISTENCIALPEDIATRIA =l
No. CONTRATO - OPS: C.D.F, Nat E Unldad & la que pertenece: [VICTORIA
Nombre del Contratista: [FREDI GIOVANNI SOTO GUZMAN ] C.C. [R0.007.928 ] de:f0 |
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$ 34840006 v S 34.840.536 $ 5.200.080 $ 29.640.456
T> . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- i s . s e OBJETO DEL CONTRATO , ] 7
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E,
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |m:o—om| Hasta:| 20200331 |
T OBLIGACIONES ESPECIFICAS Ly { /| | 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
< 5 , (Las eatipuladas ea la miouta) = s ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizo examen médico, evaluacién, diagnéstico, ordcnar tratamicnto médico y hacer seguimiento de

* " |Realizar examen médico, cvaluacion, diagnéstico, ordenar tratamicnto médico y hacer
evolucién a los pacientes a quiencs sc les hayan erdenado inter consulta infectolégica de

1. |scguimiento de evolucion a los pacicntes a quiencs sc les hayan ordenado inter consulta
° |infectolégica de hospitalizacién.

- - Controlo y llcvo registro de los pacientes a cargo, garantizando la calidad del dato registrado y
utilizando los sistemas de informacién definidos ¢n la entidad.

hospitalizacidn.

‘1 “‘,_ Controlar y llevar registro de los pacicntes a cargo, garantizando la calidad del dato
* | registrado y utilizando los sistemas de informacién definidos en la entidad.

" | Realizar ronda y vigilancia infectolégica en la Subred a fin de determinar factores de- | Realizo ronda y vigilancia infectolégica en la Subred a fin de determinar factores de riesgo e informar
| nicsgo ¢ informar de manera prioritaria al competentc, estableciendo los correctivos que |de manera prioritaria al competente, estableciendo los correctivos que permitan conjurar o aminorar los
- z d LI z f Lleaii - 1 - 1 [ TLY] : 1 " . .y P -

Apoyo la implementacion de los planes de mejoramicnto sobre casos de riesgo o confirmacion de
enfermedad infecciosa, o por gérmenes epidemiolégicamente relevantes.

Apoyar la implementacion de los planes de mcjoramiento sobre casos de ricsgo o
| confirmacion de enfermedad infecciosa, o por gérmenes cpidemiolégicamente
relevantes.

nr _

Apoyo el diseilo ¢ implementacion d los programas de induccién, capacit %y ent iento para ¢l
personal médico, enfermerfa y otros trabajadores de la institucion, sobre procedimicntos propios para

~ | Apoyar ¢l diseio ¢ implementacion de los programas d¢ induccion, capacitacién y
aminorar los ricsgos de Infeccion Intrahospitalaria,

| entrenamiento para el personal médico, enfermeria y otros trabajadores de la institucion,
sobre procedimientos propios para aminorar los ricsgos de Infeccion Intrahospitalaria.

Participo en las investigaciones y estudios cspecificos de casos tendicates a resolver causas y
soluciones a problemas de Infeccion Intrahospitalaria relacionados con estas.

| Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
{ causas y soluciones a problemas de Infeccion Intrahospitalaria relacionados con cstas.

LJCTUCT doAaUL: . f ' . N R
y hospitalaria. vigilancia epidemiolég mai Ejerso ascsorla técnica y oricniacion frente a aquellos aspectos relacionados con Infeccion
ll:;f_eccndn_;lnw . c;u: de “3:’ Ia.;-lcta P de OIﬁ?:;icumpT“': %08 plancs saucrid Intrahospilalaria, vigilancia epidcmioldgica, cumplimiento a plancs de mejoramiento con entes de
c‘?n' © - jo de antibibticos y demiis que Scan Fequeriios control, manejo de antibidticos y demds que sean requeridos segin sus competencias profesionales.

Tor
de

al ig:;f arl:: :;:Jmu:é:uyx;:ztm gula.s y P‘rolooolos ds mancja lnf:ucl:oléulco. Participo en la realizacion y revision do las guias y protocolos de mancjo infectoldgico, al igual que
3 naqui:.-raq g P = MY e 8 que 8¢ participar en su socializacion, capacitacion y entrenamicntos que se requiera.

Oriento telefdnicamente al profesional en salud sobre el mancjo antibidtico cn caso de no poder atender

{7~ Orientar telefonicamente al profesional en salud sobre ¢l mancjo antibiético ¢n caso de
en ¢l mismo dia In interconsulta o cuando s requicra orientagion inmediata, teniendo en cucnta ¢l

no poder atender en cl mismo dia la interconsulta o cuando s¢ requicra orientacion
inmediata, teniendo en cuenta ¢l estado de salud del paciente. estado de salud del paciente.

entos, procedimicntos y remisiones

Aliendolas dircctrices de la Subred para la formulacién de medi
para casos fuera del POSS.

W
#.2 ¢ | Atender las dircctrices de la Subred para la formulacién de medicamentos,
procedimientos y remisiones para casos fuera del POSS.

| Colaborar en las activi del servicio, cuand i ividade s @ i o
Wiacos delistcyieio; o sear inhercnitcs & las actividados quo Colaboro en lns actividades del servicio, cuando sean inherentes a las actividades que desarrolla.
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Apoyar a la Entidad c¢n las actividades que demande segiin requerimicntos Apoyo a la Entidad en las actividades que demande scgun requerimientos interinstitucionales y extra
12 |interinstitucionales y extra institucionales de la totalidad de unidades que conforman lainstitucionales de la totalidad de unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Centro Oriente.
i I ¢ BRED durante la ¢jecucién de las actividades L
13 Portar ¢l camet institucional de la SU uranie fa cJ Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucién de las actividades contractuales.
contractuales
14 Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el Presto cl servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con cl supcrvisor del
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.
DT T T, > > s
18 pmsunlm fallas del 5|slcma) los formatos, la historias clinicas, consentimiento del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds
informado, reportes de estudios y demds rcglstms proplos de su actuar, de acucrdo a lo n.glslros proplos de su actuar, de acucerdo a lo establecido en la normatividad \ngcnn: los
hlacida an la sadad v ta loc da auditaria i dosdc da ditaria v domie di L lacs d an.al sada b
16 _ | Garantizar la debida rescrva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. | Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.
, _ e . Presto cl apoyo nccesario para dar respucsta a objeciones iniciales cvitando asf que se genere Glosa
X Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales cvitando asi que se . _—_ e o
o A Definitiv . 20,
17 genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. cfinitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. 20. Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS,
MIPRES y RUAF.
18 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
19 {0 0
0 o 0
21 |0 0
2o 0
23 0 0
o 0
25 |0 0
Observaciones:

Frfd: ﬁz‘fb

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL.
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