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| C.C. [79.395358 | de:[0
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2020-07-31

$ 7.920.000 Valor & cobrar: |$ 7.920.000

Valor

Resumen de
contrato

FEBRERO $ 6.534.000 $ 2.245.600 7744625776
MARZO $7.326.000 $1.924.800 7747253561
ABRIL $ 7.920.000 $ 1.756.500 7749809859
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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 ORIENTE E.S.E.
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d de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios
2| prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.
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d de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,
lviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion.
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Diligencio en forma pleta, oportuna, y legible (en 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, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria b demas directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y
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Garantizo la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos.
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Utilizo de manera adecuvada los equlpos elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte
al desarrollo de las idad y respongder por su reposicion o reparacion cuando los
dafios se por negligencia o inadecuad; ipul de los mismos.
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Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de l]a SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

El contratista debera responder por 2 seguridad de los equipos que se encuentren bajo
su custodia.

Respondo por la seguridad de los €quipos que se encuentren bajo su custodia.

Apoyar la elaboracion 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
demanden el servicio.
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Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al
paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar Jas acciones de
mejora definidas para el servicio,
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Apoyo las actividades de docencia de servicio en la Tevista médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio, para ¢! desarrollo y formacién del recurso humano en salud,
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Informo oportunamente a! supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones

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

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

Cumplir oport las recc opor de mejora, actas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.
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d de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Acreditar inscripcién on el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

{Prestar el servicio de conformidad con la p ion de agenda dada con el Presto el servicio de conformidad con la de agenda dada con el supervisor del
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. contrato, para el desarrollo de sus actividades.
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FIRMA AUTORIZADA - FIRMAY SELLO CLIENTE
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Calle 47 A No. 28-19 Apto 202 - Teléfono 370 18 15 - E-mail: wil_leyton07@hotmail - BOGOTA, D.C, - COLOMBIA
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