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Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos v
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con
un alte 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

|margenes de

se realizo la debida atencion de los pacientes dentro de los
su patologia acorde a las medidas de
bioproteccion v actuando dentro de los valores eticos de la
subred,

encin actividad realizo s
istoria clinica dentro del
aplicativo de DINAMICA
GERENCIAL.

-

(¥

acreditacion.

F
Brindar una atencion en salud con oportunidad,
integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el
principio de equidad y con énfasis en actividades,

atencion de cada uno de los pacientes dentro de un ambiento
adecuado cumpliendo con los protocolos establecidos para su

se puede evidenciar redaccion de
manejo y atencion del paciente en
historia clinica realizada en ¢l

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred
dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta
¢l servicio v sea requerido.

procedimicntos, protocolos, inlerveneiones y guias de Uienestar, aplicativo DINAMICA
atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y GERENCIAL.
se evidencian actas de

cumpliendo con las actividades propuestas dentro del ambiente
laboral en la atencion de la necesidad de los pacientes.

capacitacion y registro de uso de
elementos de bioproteccion en la

atencion de los pacientes, |

-

informar o pactente y su familia sobre fa condicion
clinica, plan de manejo, atencion v recomendaciones de
egreso, generando un alto grado.

de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo
inquietudes relacionadas con el proceso de atencidn.

se realiza atencion a familizres de paciente , brindando
informacion de su estado y evolucion a traves de llamadas
telefonicas v atencion personalizada bajo los estandares v
protocolos stablecidos por la subred centrooriente y con el
apoyo del area de trabajo social

historia  clinica  DINAMICA
GERENCIAL , actas de atencion y
registro de llamadas del area de
trabajo social.

Diligenciar los registros de las atenciones,

procedimientos, 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 coztes
& i

se realiza registro de procedimientos realizados en pacientes
que asi lo requieren para manejo y evolucion en su patologia ,
diligenciando efectivamente con gastos de insumos Y|
elementos de requerimiento,

se  evidencia  registro  de
procedimientos en historia clinica
dentro del alicative DINAMICA
GERENCIAL en los pacientes
atendides hasta la fecha.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de
ética meédica v las

disposicienes legales pertinentes propias de los servicios
en donde se preste la atencion,

se brinda al paciente atencion con calidad . informando
siempre cada procedimiento a realizar , teniendo en cuenta su
derechos y prioridades de mejora

se registra detalls de arencion -
manifestacion de estado de cada
paciente segun asi lo referencien
de forma particular en la histonia
clinica . soportada en €l sistcna

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su

participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud

. |sobre los procedimientos ordenados.

se informa a personal de enfermeria las instrucciones
personalizadas para cada paciente de acuerdo a su necesidad ,
aun cuando va han sido descritas dentro de la historia clinica ,
para manejar comunicacion directa en el manejo del paciente.

| tratamiento y control de acuerdo a

DINAMICA GERENCIAL. |

se evidencia regisitro en plan de

su requerimiento en la historia
clinica que reposa en DINAMICA
GERENCIAL.

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar
resumenes de
historia clinica, epicnisis u otros documentos asistenciales |

se realiza diligenciamiento  completo  de  documentos
asistenciales de acuerdo al requerimicento y a la particularidad

o administrativos que sean solicitados.

de cada paciente segun la solicitud realizada.

se  evidencia complejidad ¥
registro de informacion de manejo
intrahospitalanio del paciente en la
historia clinica del aplicativo
DINAMICA GERENCIAL,
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Diligenciar en forma cornpleta, oportuna, sistematizada y
legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la histonas clinicas, consentimiento
informado, reportes de estudios y demas registros propios
de su acwuar, de uweuetdo a lo establecido en la
normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y
demas directrices relacionadas con el manejo de historias
clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al
paciente con la firma

3

durante el perniodo ejecutado hasta el momento no se ha
presentado fallas en el sistema todo ha sido diligenciado
satisfactonamente en el aplicativo DINAMICA GERENCIAL.

no aplica u la fecha

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

se ha realizado registros v reserva de informacion de su estado
a solicted de algunos pacientes para con sus familiares de
acuerdo al margen de la etica profesional.

unicamente el

Tegistros en
aplicativo DINAMICA
GERENCIAL.

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e
mstalaciones y los recursos que la Subred aporie al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por
su rn_poswmn o rcparacmn cuanda los dal‘lns se ocasionen
1 lacion de los

se realiza adecuado uso de las instalaciones y recursos regidos
bajo la normatividad de la Subred, cumpliendo con
indicaciones y protocolos socializadas desede el inicio de
contrato

{registro en actas de capazitacion

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activas Fijos de la
SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
destine & las actividades asistenciales,

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha,

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

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha,

Apoyar In elaboracidn de respuestas a reclamaciones y
requerimientos que se presenten en desarrollo de la
atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes
que dernanden el servicio.

se realiza atencion a familiares de paciente | brindando
teleforicas y atencion persenalizada bajo los estandares y
protocolos stablecidos por la subred centroonente y con el
apoyo del area de trabajo social,

informacion de su estade y evolucion a traves de ilamadas|

historin clinica en el aplicativo
DINAMICA GERENCIAL , actas
de atencion y registro de llamadas
del area de trabajo social.

Prestar el apoyo necesano para dar respuesta a objeciones
inictales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o

-

realizacton del correcto llenado de la historia clinica |
justificacion de medicacion y pr i de loala

procesca de Coacilincidn por parte de EAPB.

idad de cada

ne

se evidencia en historia clinicn de
cada paciente manejado en al
aplicativo DINAMIC A
GERENCIAL.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten

: durante el proceso de atencidn al paciente y apoyar en los
alisis a los que sea convocado e implementar las

acciones de mejora defimidas para el servicio.

ala fecha no aplica.

no aplica a la fecha

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oporntunidad establecida en la normatividad vigente.

se recibe informacion y capacitacion = Al momento sin evento

para notificar.

no aplica a la fecha.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la
revista médiea u otro espacio dirgidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion
del recurso humano en salud,

v personal de enfermerta en cada cambio de turno con el fin de
aclarar dudas, defimir conceptos bajo opiniones basadas en el
contexto con pacientes en ¢l servicio y asi resolver cambios y
procurar mejoras para el paciente.

se realiza ronda medica del servicio con Medicos Especialistas|

se evidencia en actas de cambio
de turno manejadas relacionadas|
por Medico Internista a cargo.

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las
enfermedades.

a la fecha no aplica por la modalidad de atencion del centro
hospitgalano.

no aplica a la fecha

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

ala fecha no aplica

no aplica a la fecha

acilitar las labores de supervision, evaluacion y control
que Ia SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad
V'oatnés Je terceros.

realizacion del correcto llenado de la historia climca
Jjustificacion de ion y procedimiento
necesidad de cada paciente,

de acuerdo a la

‘leada paciente manejado en al

se evidencia en historia clinica de

aplicative DINAMICA

GERENCIAL.

dacione

las reec
oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds

solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Cumplir oportur

ala fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

suseripeion  realizada por directriz requerida y para la
realizacion de p 5y certific dentro del
ion intcahospital

servicio de ia

se evidencia registro en cada una
de las paginas de suscripcion

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

se da cumplimiento de acuerdo a programacion de turno,
establecida por coordinador del area | asistiendo en la jornada
de ln mafiana y turmos nocturnos.

{programacion de turnos del mes

se evidencia asignacion horana en

aprobada por Ia

actual
=

Participar en las investigaciones y estudios especificos de

1(:.1505 tendientes a resolver causas y soluciones a
prohlemas Contenidas en el formato de necesidad de

personal que hace parte integral del presente contrato.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22735432

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Giraldo,Loni Adclaine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Giraldo,Loni Adelaine, a los 27 dias del mes de mayo del afio
2020,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Y

Yisscth Johanna Corredor Os_piha-
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Seror(a) VARGAS GIRALDO LONI ADELAINE identificado(a) con CC namero 22.735.432 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de diciembre de 2006 Yy SuUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

tsla conslancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de mayo de 2020.

Coardialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones. ...

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




