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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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7. INFORME DE ACTIVIDADES REAL DAS Y AVANCE EN CUMPL ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIE

HRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U C
SISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA , C

ONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
OMFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

(Las estipuladas en la minuta)

ENTRO ORIENTEESE.
lnciom de nctividades para el periodo: Deside: immuslu 7 1 -_is nosy o |
I p‘-‘ 20
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS s £ :
ol
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
} ORLIGACION

PRODUTO 0 EVIDENCIA

|as unsdades en donde se olerta ef servcin v sea nequenda

culsertura en todas las unidades donde fueron requendos los servicios.

Se g las daddies, proced dngnds ¥ terig dos dentres .
= s WTPETEO . " L ¥ x R 5 Registros de histora elimea elestonica en el
Realizar las setividades, | ¥ lerug o " del plan de mangio, con un alto pvel cientifico, élico y humano, de una maners oporiuna ¥ 3 ) :
a0 =t B e 2 5 T 3 K 7 : sistema de informacion Dinamica Crerencial
1 [dentro del plan de manejo de su especimbidad, de una mancra oporuna y f en T conl Lns e los pacientes, ¥ temendo en cuenta que Briciidiseh 3
3 . . . lirmm Con i
todas lus decisiones climens peneradas en ln atencion médica, procuraran el mejoramiento de ':d e Aoy okl o
i 7 credenciales (u ¢ conlias
T salud del pacicnte, el uso racional del conocimiento médico v de los recursos disponibles - . oy e
Lo pacientes asignados fueron slendidos pportuna ¢ integralmente, individualizands el plan . N i
" | i X Repistros de historia clinica clectromen en <
Brindas s atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, e manejo on términas de sufleiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades sema de iriformackin Dinanica G |
i s i _ stema de informacion Dinaeies Gerencs
2 pricdad, suf = lad v en un ambiente de atencidn individusles, cumplicndo con el principio de equidad mherente alas actividades, e II'E n:':nla 3 o e ':“
v i it 5 u mis
personalisada v humaneada P i s, lexs, inter ¥ guins de ateneion institucionales para cumplir ety s e
foal b credenciales (usuano ¥ contrasein)
con los lnres de ¥y do alcanuzar los definidos para La screditacion -
. . Registros de historin elinicn electronicn en el
PPrestar sis servicios | ot b Lt 1 1 e ln Lovs servicios asistencinles fucron prestados de acuerda eon lo dispuestu en la platafirma thg Ilclc“j.l; : l;“'[‘;": ;IL G ki m.ltl
3 [ SUBRED, s visicn, misson, estructura organica reglamentos sdministrativos, de L SUBRED, respetando [ es organica, los regl ' ! it
e - TR . firmadas o TS
\eerneds, cientificas v discaplinarios, scogiendo las directnees instilucionales Leenieos, ficos y disciplinanos y dor las direcinees o o e
cradenciales {Wataric v contrasefia)
o x . Cuadros de programacién de sctividades
Realizar lus aclividades segin 14 necesidades de Ta subred dando cobertura en todas | Las actividades g ns se & segin las ades de Lo subred, dando i programaciin e 5
4 firmados por ¢l referente de servicio ¥ la

direceion de urgencias de Lo Subred

Informar al paciente v su familia sobre ln condicién clinica, plan de manejo, atencion

Se nformb al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de mancgo, alencidn ¥

Registros de huistona elinica electronica en el
sisterna de informacién Dinamica Gerencial

impartis instruccaones al equipe de salud sohre los procedimuentos ordenados.

S

pacienites a cargo

5 |y recomendaciones de egreso, sunocer el grada e satisfaceion sobre los servicios taciones de cgreso, preg 4o & los wswarios sobre su satisfaceion con los servicios Girindag
¢ - i ¥ . i T o s
prestados v resalver mguistudes |clnc|:‘:n!:u: con el proceso de atein I v las etudes relacionsdas con ¢ proceso de atencidn. R
£ - : {usuano y
Llevar registio de las actividades, procedimicnlos € inkervenciones, a4l eomo Las actividades, T limicntos ¢ intes d Iladas quedan registradis en el Reg: de historia clinica electronica en el
¥ alizados los inf aadisticos delinidos por la ylodos [ mestulo de histonas elinicas del sisterma e informacién Dindmica Gerencinl wrgencias, de sistema de informacion Dinamica Gerenctal
aquellos repistros para el cumy b Lo de costos ¥ maxbis cue es posible obtener las informes estadizticos que |a institucion requicra. Los mismes | urgeneiis, firmadas electronscamente coe mis
Tacturacién gistios constiluye f insume requenida en los procesos de costeo y [ i J les {usuao ¥ contrasedia)
jint ! . i Registros de historia clinica electronica en cl
Respetar bos derechos del paciente, cumplir el eoddipo de dnca middica las Durante €] proceso de atencion se respetanoa Lot derechos del pactente, ¥ s aplico 1o i 1i‘mn e informacidn Dinamica Gerencial
3 e e A < o sl e anfo cie e
7 |disposiciones legales pertinentes propas de Lo servicios on doade se preste La dispuesto en la Ley de ética médica, o Lus dermis disy legales af Hirsrdvel con it
alenciian la practica profesional i
credencinles (usuano y contrasefia)
Registios de histora clinica electronica en el
8 Realizar el seguimiento v control a pacientes en los que e requicra i participacidn e | Se impartieron las mstiucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los sisterna de informacion [inamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales {usuario y eontrascila)
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i i Registros de histora clinica electronica en el
1 Lo miskicos en las val L cpicnss ¥ demnds : ify = 5
T cial
9 Emtis coneeptos medicos que se e |Lquu~mn mluu r.cs:um:lu‘\dc I:mu;m clinwa, v clinicos, & z 7y iy n!mmmrumm risquieridos para garantizar la sistema de u\r{n?mt:n [Ninamica Gerencial
eperisis u otros o fue sean etacion de los Bervicios ¥ 8 4 i s
iy credenciales (wsuario y contrisefia)
Diligenciar en forma completa, opertina, astematizada y legible (en los casos en que . .
i % R g £ coempletos ¥ 2 e, cHon Y ” oy 5 fitei
se presenten fallis del sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimcnto IJ.W b gt olinicey o h'.‘!m'",“'mp gl bk :":a e ' N"lw‘_" Y Registros de historia elinica electronicn en <f
4 ; digitacién en la hastoria clinsc del paciente, resy Lo bo sctuado con |a firma 4 5 ) i
informado, reportes de estudios ¥ demis registios propios de s actuar, de acuerddo @ B s sistema de informacidon Dinamica Gerencial
I clectronica resguardada con mi wskario personal e ylaresy 3 5 ;
L vaahl.m.ldnm la noematividad vigente, lus procedimientos de auditoria y demis " firmadas codl mis
| % Lo formatos manuales se cumplumentaron en todos sus camps gar anLu.uu.En Fegnbilidadd v f
i s con el jor de histonas clinwas y respaldando todas las credenciales {usuano v contrasefln)
respansabilizindome de bo registrado eon fima, nombre y ndmern de documenta
aclianciones u'allznd.n al puciente con firma v sello
de h ine - |
La custodsa de fo informacion contenida en histona cliniea se garantiza mediante los R.cglslrm iy .dm“.'. CL‘?\:“”E‘IL. e
5 sistema de informacion Dinamica Gerencual
1] |Garantizar la debida reserva de Ta imformasion del paciente v de los regrstros clineos. de dad del sstema de Se mamtive L reserva de iformaciin urpencias, firmadas clectebnicamente con mis
e S : it 19957199 =
clinies en les terminos de n Resolucion 199571999, cixbenzinliatummrio:y sonirachs)
Gagantizar L fad v adecuadi func de T cquipas, ¢l ©
instalaciones, asi como [ utilizackon u‘.mnal e los recursos que 1a Subred aporte al | Los equipos, e instal puestos o desy para el d llo de mis
13 |d llo de lns iedad ¥ responder por su reposicion o dacdes fieron usados i T 56 | dafos ! Reportes de teenovigilancis y actives fijos.
cuando los dafios se peor 16 it | \I-c Tow P o con veaskon de la prestacion de mis servicios a ln Subred
mismes v
Las equipos de mi propiedad destinados al cumpli bc lns Jackes nsisteneial
8 Reportar al drea de Recursas Flsicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de | permanecen bajo mi custodia y soa s de Lo i al concluir las fades. No | Mo aplica documentacion o evidencia pars
| propiedad del contratista, que s destine a las sctividades asudenciales wso equipo parn ef cumplimients de mi ohjeto contractual que requiern ser repontado s Activos | csla whligacion
Fujes
i El sbeberd respoader por la segundad de fos equipes que |12 Subred no me ha encargado la custodia de equipes para el cunpl e mus Lasdes| Mo aplica itn o evidencin para)
se encucntran bapo s custodia contractuales esta obligacin
Participar el b 11 [ it v cumpli e s Se pasticipa eneld ilo, imp i de las politcas ]_{“Fu‘ﬂ‘r : Fm‘;wn o ’;“Tm‘( e
o} [poliicas institucionales, sistema sntegruds de gesttn, sceeitacion, fad del  |insti sistema miegrado de gestion, acred dad del paciente y demis w‘":"_” i : i i L
paciente v demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatone de garantia dad das dentio del sistema oblig e ll"""“ﬂ de ln calidad asignudas por ::u“ e blas b
e 1a ealidad el supervisor de contrato o lider de servicio u\-lm 4
Capacitaciones y exdmenes virtuales enviados
1 Participar e a4 diferentes actividades del servicio, jomadas de eapacitacion, Participé en las jormadas de capacitacion, induceisn, reuniones, comités y eventos @ los que fus | desde correo electrinico:
inducciin, reuniones, comités v eventos a los cuales sea convocado convocade hospitalizaci bl 4 icnle
o co
i 5 N n Se participa enla on, lizacidn, i 1n ¥ sty in de Revision de d en lapl
I"ani i . dh 3 N N 4 " vy b
I |c|a|\n: sl 5 v E Illlu.ﬂlll:;: ;Iit sial n:r\:cm de i, guins, abes, ) ¥ Jos han sido | Jos para revisiin, validacion v | Almera, mediante registro de consulta con mi
= E e e : ) aplicacién mrimero de documento de identificacidon,
Apoyar a la Entidad en Las ldwuhd.cs opue dermande scpun requerimientos Se apoya en ln elaboracidn de conceptos écnicos cuandu son requeridos por el lider de No fui requerido para elaboracién de
3 Jes v extr i servicio. conceplos wenicos durante el periodo
stificadn
Participar en |s clat i de a rech ¥ ue s Se participa en la clat e el ) yrog [ Mo fui requerido para elaborscion de
W | presenten en Ika‘l]lrdI: la stencion que s ohligs a prestar o3 usuarios o actividad es requerida por el lider A servitia respuiesta  reclamaciones dusuate el penodo
| pagientes ue d Jon gl servicio. i
Prestar ¢f apove necesano parn dar respuesta o objeciones miciales evitandu asd que tu_nqu o fequicre el lider del servicio s presta el 1pOYD ecesano park dar 1::{|\ur.cln [ Mo fug w;unu.'.n para elaboracion de
WL vetioss Glosn Bafindive o pocksss de Consiliscin re de EPS-S-EAPB ohjecionies iniciales evitando asi que se penere Glosa Definitiva o procesus de € 1l b iciales durante ¢l
L i L4 i e por parte de EPS-5- EAPD eriendo u:ﬂ.uﬁcadn
B |Metsticar los sucesos de seguridad que se presenten durante el procesa de alencidn L.wu 5 "im“ﬁ“.n sucasos dé sguridad, se reparian en la X £n.8p s peporie de pcems
dizpuesta pars este fin de seguridad
Hespuesta o comunscaciones del supervisor de
& [Participar en Lo anatsts a los e seu convocado ¢ implementar las aceioncs de Participar en los andlisis 1 los yue sea convocado ¢ implementar las aceiones de mejora contralo a la difeccidn de correa electrinica
mejern defindus para el servacio definudas para el servicio institucional oty
i £
b Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a og dad establecida en la | Se rey los eventos d it it obligatorin de manera oportuns durante ¢ penodo | Regastros de auditorla de oportumdad y
normatevidad vigente. certificado. caliddad de L oficing de epidemiologia
Desarmollar actividades de docencia de servicio en la revista méslica u olro espacio G dad i : ; Mo hay personal en formacion asignado al
4 |dingidas 1 los estudiantes ylo personal del servicie, pars ¢ desarrollo y formacién del ::{::mm‘“m’::““ o Horceacia chrunls I oVisn i par 1 il el servicio, debido o la emergencia sanstaria pes
recurso humane en salud, si aplica o In wtencidn de pacientes con COVID-19
Registros de historia clinica clectronica en el
A Linstrusis & 12 comunedad sobre la prevencion de las enfermedades progias de su Se educa 1 la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre |a prevencion de | sstema de informacidn Dmnmu:a Cierencaal
|espesinliitad Lns enfermedades propias de mi especialidad B , firmadas el con s
cmdclu;illcx {usuano y contrasefn).
Reporte de novedades al supervisor de
6 Infursmiar al supervisor del contrate cualqueer novedad que afecte el cumplinuento de | Se mforma al supervisor del contrato sobre lns novedades presentadas durnnte el Couliaion s diroocitide correa lestrinicn
s obligaciones cumgplimiento de mis obligaciones. :M“m:““t Dlassubred
gov.co
Entrega de tumo y Reporte de novedades al
1 Facilitar las Isbores de supervissin que la SUBRED, realice en forma directa por la [ Mantuve comunicacion pe.rmml: con el Supervisor | del contrato parn facilitar las labores de ’f‘mr“‘“"k comichlcl : o dpeieich. o barred
Subdireccién de &cr\'i:iuw Salud, Lo Oficina de Calidad vio a traviés de terceros i i e i ividades y obli 4 R
b idsubred riente.
L0V G
i ; ; S Respuesta o comunicaciones del supervisor de
Cumplir of s mcjora, aclas de : to a la di o de lectr
Se cumplit of it dsdes de mejors, sclas de contrato a la direccion de cormeo electrionico
s Micitsle: 5 de In O ity
::f;:g:;mw Xicda solieitules de uper\mun yd¢ 14 Oficina de Garanila de compromiso ¥ demis soliciudes de la bupm’lsuhn ¥ n.I.c 1a Oficinu de Garantia de Calidad '“""l_""_‘*“l —
Actesditar el cumplimiento del paga de los aportes al sistema de seguridad socil ¥ T "E'm‘:lk Tt e “"'l w':':]:jipm e h_pim'"n i ady de hqu""‘m‘"d':n WS | Documentas de ejecucion del mnlu enla
9 |parafiscal durante ln vigeneia del contrato, requisito indispensable pars penerar cada bakar e wcisl.en gl del sistemna cl
. identifi quidamdo los valores 7 . AFP y ARL sobre el ingreso = .
pago & su [uvor base de pond ol 40% de mis b :rumma-,nm pubslica "SECOP 1[*
Apayar en la parte técnica las actividudes de supervision de los contratos cuando z . . Mo aplica documentaciin o evidencia pars
ol H acigrnda, No fui designado coma supervisor de contratos en el periodo certificads eola chiigaciien
Cuaros de programacidon de sctividades
firmados por el referente de servicio ¥
Cumplir con las sctividades establecidas en el respective contrato, cumpliendo con Se cumplio [a eIy T o direccidn d_‘ honpitalizacion de fa Subred y
1 lasd cstabilecidas por la  en bos casos de novedades informar con | rm\“rl e b BT comunicacion e novedades al supervasor de
anticapacson para el cubriniento de sis actividades wnk el N ey ottt hsienti contrato enviadas al correo electronico
institucional
I 1 blasisubred
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Comunicacion de novedades al supervisor de
3 En casa de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion o su Se mantuvo comunicacion directa v formal con el supervisor del comtrato para informar las c“""""_" ':I'“"'J"" al comen  clectidnico
supertasor para electos de tomar las medidas necesaras movedades en la ejecucion de actividades :_" ““In:.lm .
ROVED
Respuesta a comunicaciones del supervisor de
: % " lai wolicituides de las dif . | ’ s con ocasion del| SCTLe @ la direccion de cormen eleetronica
33 | Toddus las demas inhoreites o iecesanias para la correcta prestacion del servicm, i
cumplimicato de mis obligaciones contractuales. AR Qs ey
T £ ienle
po o
8 del log en la
B | Acreditar insenpecn en o RETHUS ¥ MIPRLS Sie acredita la inscripeson o RETHLUS v MIPRES al inicio del contrato del sistema electronico  de  contratacion|
Y pibhica *SECOP 1I*
i 5, : 1 . m )
Portar el carmet mnstitucional de ln SUBRED durante Ln ejecucién de las actividades < vne of-cimde - i e el d‘: ay
E nsistenciales, de ncuerdo con lo estsblecido segin of dres de servicio en cuanto a| Minwlas de la empresa de segundad
contractuales 1 i i
i de medidas de by Lad
Fiercer lus ctividude propias de ta profesion de conformisad com s normas i Presté mis servicios p!llfcmi(ulfsl ‘3& :'nnm:ru personal v mutdnoma m .lm condicion de médico| Cuadros  de programacion  de M:ll.\ld.klcs
X - A kol i ettt v I L il vt general para ln de Jes en la UMHES San Blas de scuerdo con| firmados por el referente de servicio v o
g ' las necesidades del servicio v las dad Lns v \} direccion de urgencias de |a Subred
. Recibi y entrepue turmo de acuerdo con los hineamientos del "PROTOCOLO DE ENTREGA| :
sy i A c Lad A . I 3 ! . ® i
¥ :c;',-:‘; ::::j :}:‘1:,:,::”" L Fo yde DE TURNO MEDICO MITV-FT-217 v ¢ formato institucional de enrega de tumel “""ﬂ"ﬂ"‘ H:::‘“ e bariy ] dervicla dle
: ) CODIGO: MIETV-FT-100 s
Ofservaclones: ‘\W\ () —
-
Firms del Contratista
Scfanes certificacion de pago a Salud, pension y ARL . .
E le Lener e debe anexar también Lo certilicaciim bancaria con La primern cuenta de cobrn cL e £ Fogota D.C
1 1
nyt 1
my2 1
ny4 4
vi7 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: LIDER CAPS OLAYA e
YR =1y
FIRMA v
v
v
-
)
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