DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTE:

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL | | By o
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO
$43.748.640 $43.748.640 $14.959.968 $28.788.672
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
"OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN

S SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE RE

SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

QUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE|
ESE.
R de acti para el i & Desde: ‘ 2020-04-01 Ham:l 2020-04-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO : :
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DE EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
|Realizar las S y dentro del plan|
de manejo de su especialidad, con un alto nivel Cientifico, ético y humano, de una las 4 I dentro del de manejo de su especialidad, con un alto
Y ejo.

1 , en con las de los y teniendo en|nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y , en ia con las de los i y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica. procurardn elfcuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso
mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del médico y de los del médico y de los recursos disponibles.
disponibles.

Brindar una atencion en salud buscando los mejores £o 9 Brind6 una atencion en salud buscando los mejores de 3 3 y en un
, en un de atencién personalizada y humanizada, ) > e
2. Pclande ol o e aaaded vie dokiak aa PR = de atencién per y ) el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
LIPS PUREPI0 (08 eq Y L b i | pretocolos, intervenciones y gulas de atencién, de acuerdo a los de y
intervenciones y guias de atencién. de acuerdo a los estandares de habilitacién ¥ acreatacion.
Prestar sus servicios 1 I la i de la SUBRED, su vision,
Prestd sus servicios [
3| riion, R técnicos, cientificos y disciplinarios, 4 a la SUBRED, su visién, misién, estructura organica reglamentos.
. técnicos, y 9! las
g las
4 Realizar las segun las de ia subred dande cubertura en todas R: las segin las de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido requendo
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencidn y Informd al
paciente y su familia sobre la condicién clinica plan de manejo, atencion y fecomendaciones de egreso, conocer el grad
" t Z 3 grado de
5 |recomendaciones de egreso. conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y| satisfaccion sobre los servicios y resolver | con el proceso de atencion
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
e asl como mantener
5 LUevar "9""':‘ "l:'o"'r:u e ot e oI bt ke siokoe isphires Llevo registro de las ¥ e . sl como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimient de I
para el de los procesos de costos y facturacion y . 9! P plimiento de los procesos de costos y facturacién
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales| Respett los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde|
7 pertinentes propias de los servicios en donde se preste |a atencién se preste la atencion
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se fequiera su participacin e impartir| Realizar el seguimiento y control a Ppacientes en los que se requiera su € impartir al equipo de salud sobre los
8 instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. procedimientos ordenados.
Emitir conceptos médicos que se le requieran. realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u|Emitic conceplos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
O otos ° que sean administrativos que sean solicitados.
Diigenciar en forma completa, oportuna, sistematzada y legible (en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado, | Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de
reportes de estudios y demas registros propios de su actuar. de acueido a lo establecido en la|historias clinicas consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
10 normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el vigente, los de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando.
manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realzadas al paciente con firma|todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello
y selio
11| Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Garantizo |a debida reserva de la Informacién dei paciente y de los registros clinicos
G la y adecuad de los equipos, elementos e instalaciones, asi % 5
como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al dosarroiio de las actividades a Siiid "o I' e de los equipos. elementos e instalaciones, asi como fa utilizacién racional de los recursos
12 6n o cuando los dafios se ocasionen por|TU¢ !4 Subred aporte a o y porsu re ° cuando los dafios se ocasionen
y respol pos-su por o de los mismos.
g o inadecuad: de los mismos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del|Reports al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los €quipos de propiedad del contratista, Gue se destine a las actividades
13 contratista, que se destine a las actividades asistenciales asistenciales.
14| E! contratista debera responder por la segunidad y mantenimiento de sus equipes El P por la y de sus equipos
" y cumpiimiento de las politicas R
Participar en el . Participé en el % y de las pollt
i ad del paciente y demas| politicas Institucionales, sistema Integrado de gestion
itucionales, sistema integrado de gestion. acreditacion. seguridad acreditacion, seguridad del paciente y demas act b
i ::Mc-aes enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de /a calidad - i idades enmatcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de ta calidad
— ]
16| Participar en la programacion de actividades del servicio Participé en Ia programacién de actividades del servicio
Participar en la elaboracion. actualizacion, implementacién y adherencia de guias, manuales, ::r’::“:" e y de guias. manuaies, procedimientos y protocolos que apliquen al
17 proceaimientos y pratocoios que apliquen al sevicio =
goys » ¥4 Eftided en \ey Sciividudes. qus demende saglr {equenmienton inlscaistiuckanalen | s ooty 1y Entided an fex actividedes que demande segin Yetn YT
18 extra institucionales
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Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2943 - Call: $54 0815 - Medellin: §14 66 9 - Bucaramanga: 643 80 00 - _
e Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Paia: 018000 371 371 - jMda que Fécil, SapLE T 024 8444 - Pereira: 340 25 82




