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2. INFORME DE AC’I’IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . s

T (S AT

OBJETO DEL CONTRATO . . =, L

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacién de actividades para cl periodo:

Desde: |1010bl-ﬂl |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' o g

Hasta: 2020-03-31
"' .0 1" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

+ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESAK ROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIOACION

(Lak eatipoladas en la minula)’ |
Realizar las activ |d.1dus: pmcr.dummntog dlagnéslllu)! y u‘,mpwhcos determinados Realizo 1as actividades, procedimicntos diagnbsticos y terapéuticos determinados dentro def plan de
dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ¢tico y humano, de una mancra | " v .
; mancjo, con un alto nivel cicntifico, ¢tico y humano, de una mancra oportuna y perunente, en
1 oportuna y peruncnte, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y . 2 . ..
, ;i ' - % N . correspondencia con las necesidades de los pacicnics, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
tenicndo ¢n cucnta que 1odas las decisioncs clinicas generadas en la atencidn médica ] A . ! .
) < clinicas generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente.
procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del paciente.
= ' i i s . . Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
Brindar una atencion en salud con oportunidad, intcgridad, suficiencia y pertinencia, en atencién personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades,
2 un ambicnte de atencion personalizada y humanizada, C“"‘Pl'c"do"’l principio de procedimicntos, protocolos, intervencioncs y guias de atencién, de acucrdo a los estindares de
cquidad y con énfasis cn actividades, procedimicnios, protocolos, intcrvencioncs y guias |Lapilitacion y acreditacion.
de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.
Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en
2s Unidades ¢n donde se presta ol scrvicio y sca requerido, donde s presta el servicio y sca requerido,
Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y | Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y
recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios recomendaciones de egreso, gencrando un alto grado de satisfaccién sobre los servicios prestados,
4 prestados, resolvicndo inquictudes rclacionadas con el proceso dc atencion. resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion.
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividadcs ¢ intervencioncs, Diligencio Ic:s;]l:_glsduosldc Ia‘; :ucnmoncz’pr_owdcl‘n}lc?;os. :lCLII\'Id.adL‘S e el pcnmmuos
g |que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la manteeraciiniIzcs)ios ;“ °"“? estu 's;clm chnkios ';‘" a normatividad vigente y todos aque
tividad vigente y aquellos registros ncesarios para ¢l cumplimicnto de los registros nceesarios para cl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
procesos de costos y facturacion,
6 Respetar los derechos del pacicnte, cumplir ¢l cbdigo de ética médica y las disposiciones | Respeto los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
[ .| legales pertinentes propias de los servicios en dondc sc preste la atencidn, pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.
7" ‘| Realizar ¢l scguimicnto y control a pacicnies en los que s¢ requiera su participacién ¢ |Realizo ¢l seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su participacién ¢ impartit

imparur instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar resimences de historia clinica,
+ |epicnsis u otros documentos asistenciales o administrativos que scan solicitados.

Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros

d s asistenciales o administrativos que sean solicitados.

[ Diligenciar en forma completa, oportuna, sistcmatizada y legible (cn los casos cn que sc
presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto

! |informado, reportes de cstudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
[+ establecido cn la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y demas

! |dircctrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas lns
“|actuaciones realizadas al paciente con la firma.

Diligencio ¢n forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos en que se presenten fallas
del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas
registros propios de su actuar, dc acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimicntos de auditoria y demds dircctrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al pacientc con la firma.

Garantizo la debida rescrva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que Ia Subred aporte
al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacién cuando los
dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.
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= .| Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de
12 propmdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

[ Itl Contansta debera responder por la seguridad de los equipos que s¢ encucntren bajo
13

Reporto al #rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del ‘

Respondo por Ia seguridad de los equipos que sc encuentren bajo su custodia.

su custodia : '
* JApoyar Ia elaboracién de resp a recl cs y requers
*|en desarrollo de Ia atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que

tos que sc |

Apoyo la claboracién de respucstas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de
Ia atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.

‘|demanden ¢l servicio.

Wi i SRSINY

cvitando asf que s¢

Prestar ¢l apoyo necesario para dar resy a
genere Glosa Definitiva o procesos de Ccnulncrdn por parte de EAPB.

Presto ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por partc de EAPB.

Notificar los sucesos de scgundad que se presenten durante el proceso de atencién al
* Ipaciente y apoyar en los andlisis a los que s¢a convocado ¢ implementar las acciones de

mejora definidas para ¢l scrvicio

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar
cn los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida en la

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en 1a normatividad
vigente.

17 omatividad wigente.
1% c 1 ervic /i &di . i . . . . . .40 . . e o
3 A.p.o'mr las actividades de d;)ccncm dcls‘;rlwcw cn la rc““‘;:z"dlcalr otr;: cspac:: del Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
18 |dinigidas a los cstudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y formacion €l 1, Gy gianies y/o personal del scrvicio, para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
rocurso humano en salud
19 Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades Educo a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l
L) cumplimicnto de sus obligacioncs

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus
obligaciones

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en
21 forma directa por la Subdireccién de Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de teroeros.

Facilito las labores dc supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por
la Subdircccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

o Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromiso v demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplo oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

3 Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
b Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.
V]
o Parucipar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver Participo en las investigaciones y estudios especnﬁoos de cas tes a resolver causas y
causas y soluciones a problemas. soluciones a problemas.
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[ Totases
Cotizant
PENSION l £s | Vot por Pagar
ADMINISTRADORA
CoDIcO | i NOMBRE
2514 /ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES SR | $1.024.£00
SUBTOTAL $ 1.024.500
SALUD
ADMINISTRADORA
CODIGO | N B NOMBRE :
EPS00S EPSSANITASSA — 8753300
SUBTOTAL $ 753.200
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
coDIGO l NOMBRE i
14-11 |SEGUROS DE VIDA SURAMERICANASA. I '$146900
_ SUBTOTAL — $ 146,900
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA
CODIGO | NOMBRE i
SUBTOTAL | 30
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA | \
CcODIGO | e JHOMORE il (1 |__

PASENA |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN o T
PAICBF  INSTITUTODE BIENESTARFAMILIAR 0o 2§00 0 |
PPAESAP__[ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLI 9 80
PAMIED  MINISTERIO DE EDUCACION S R 1 R—

SUBTOTAL | $0
TOTAL PAGADO: $ 1.924.800
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