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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
No. CONTRATO - OFS: PS 2-?74 BB R i Proceso al gue perteneee: URGENCIAS . ]
5 .ZU_O Unidad o In que pertenece: USSJORGE ELIECER GAITAN J
Nombre del Cantratista; KELLY ALENANDRA MESA INFANTE ] C.C. |529018 775 . —J e [I!O(J(J'i A !
Fecha Inicio: Feeha Terminacion fneial: 2020-07-31 Vilor Mensunl: $6.760 368 Yulor a colieur: 6 /0')"\;‘( |
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VALORINICIAL VALOR TOTAL : . 3 e
Resurmen de DEL CONTRATO DB CONTRATO PACOS REAL_lenos SALDO DEL CONTRATO
contrato 2
8 36.8U6.448 ! S 36.806.448 Y $33.301.072 S 3.505.376
i - !
. 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YV AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DL CONTIATO |
e ; ; = ‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANZRA PERSONAL Y AUTONOMA EN 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 | |

Relacion de uetividades para el periodo: Desde:  [2020-06-01 Husta: | 2020-06-30 |

ARl ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO % §
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINMIENTO DE CADA
& A . VLars eatipulalas 6 Ja winin) : ] SBLiCAGION FRODUTQ O EVIDENG 1A
Realizar las actividades, procedimientos dragnosticos y terapéuticos ) )
determinados dentro del plan de manejo. con un alto nivel cientifico, éticoy |Realice las actividades , diagnosticos y procedimientos dados dentro del plan de mangjo de Registra adocuado v oporufi de i
= : . i (UUH weado 0o de laa
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las manera oprotuna con un alto nivel cientfico, etico y humano, teniendo en cuenta y P s :}“ = m":“:‘ o s "
i i i ini " 3 vlziadas en a0 Mt
) necesidades de los pacientes, y teniendo en cuema que todas las decisiones aplicando las decisiones clinicas generadas en la atencion medica que précuran ¢l e l“ e b "‘ TS 1
) h ! ; ; clinica de D
clinicas generadas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de mejoramiento de salud de los pacientes P - .
la salud de! paciente .
f Brindar una atencion en salud con oportunidad, integndad, suficiencia y
: £ ., i g A izad panizada, . - Registro adecuado v opuituno de |
; pertinenciz, en un ambiente de atencion pusun;ﬂ.uoa Y hu”.;': Brinde atencion medica con oprotunidad, integridad, suficiencia y pertencia, teaicade ; Sl T‘“J” ”‘l" ‘;"' -
i ¢l princ je equidad y con € i X 2 ateng realz e Tormwgto hist
. cumpliendo ¢l ,)rmupx.o de equidad y con f’” asis en actiyidades, presenie ol decalogo de humanizagion enciones realziadas e wito historig
procedimientus, protocolos, intervenciones y puias de atencion, de acuerdo a chinica de Dinggmuca
los estandares de habilnacion y ucreditacion
i . . ] Registio adecuado y upoituna de las
Realizar las nctividades sepin las necesidades de la subred dando cubertura en Realice actividades segin las necesidades del servica y de la Subred dando coberturn ‘_" : N | P - b
1 las Unidades en donde se presa el servicio y sea requerido cuando se requirrio stenciones realziadas en formmo histona
. todss lus Dnidlades n onde g p Y 4 ) clinica de Dunuca
i rilia sobre la condicion clinica, plan de muncjo, "
! Informar al l)l“c":’ ysu r“: © d b i rm;u d sal'sl'uc::mn Informe oportunamente al paciente y sus familiares sobre la condigion chnica , plan de Registo udvcuado y opurtuna de las
) comendaciones de egr sencrando un alto e sati ) N
43| atenciony recomengaciones oe esreso, g i manejo y diferentes conductas generudas de la atencion, resolviendo dudus y demas. atenciones realziadas en formata histora
sobre |os servicios prestados, resolviendo quietudes relacionadas con el o .
3 s0 de atencion clinica de Dinaniiva
proceso de ate
ipenci : las atenciones, procedimientos, actividades e
Diligenciar los reyisiros de la: p e Realice los regisiro de las senciones brindadas, asi como los progedimivntos | ictividigdes Regisio adecuado y aportuna de las
b intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos : i .
3 * e . e antervenciones ealizadas en desarrollo de niis funciones de avuerdo o la normatyidid atenciones realziadas en formato histona
7 | definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para vigene chinica de Dinam
. " ente > 1 J 10
§ el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 8 ca de @
el s | paciente, cumplir ¢l codigo de ética miedica y las X
g Respetar los derechos df pacie i ; R TeiTio TG przslc la Respete los derechos de los puciente dando a cumplir ol eudipo de etica medicay lus Usa udecuado de Deealogo de
\n0SiC nentes propius de 4
G- | disposiciones legales perti pﬂfncwn , disposiciones legales perticnenies propias de los servicios donde realice nus getivindes Humanizacion
Alizar ¢l sepui s control a pacientes en los que se requiera su ; " -
Realizar ¢l seguimient y . c‘mpnu al equipo de salud sobre los Realice el seguimicnto y contiol de los pacientes en los que se 1eQUIITIO NI paricipacion y Regisiro adecuado y oportuno de las
1isinacid artir instruc es al e ; ene ; TeR By -
7 participacion e impartir e diinstrugciones a mi equipo de salud sebre los procedimientos ordenudos atenciones realziadas en formato historia
procedimicn i chinica de Dimmica
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Enutir conceptos medicos que s requieran, realizar resamenes de historia
Ko chimicy, epiensis v onros documentos asistenciales o adnnnistrativos que sean
8- solicitados

Emiti los conceptos medicos requerridos, realice epicrisis, docueminso asistenciales y
administrativos que me fueron solicitados

Registro adecuado y aportuno de las
atenciones realziadas en formnto historin
clinica de Dinamica

<+ 2| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v lepible (en los casos

en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su
Y actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vipente, los
procedimientos de auditorts y demds directrices relacionadas ¢on ¢f manejo de
p mistonas clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
la firma.

Diligencie en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar can
critenos de legibilidad, oportunidad e intepralidad, Realizando los registros
correspondientes en la historia clinica, soliciudes de examenes dinpnosticos, formulacion
de medicamentos, formatos no POS, interconsultas, remisiones y otros documentos sepin
indicaciones de los médicos tratantes, y avalado con firtma y sello por los Médicos
Especialistas

Registro adecuado y aportuno de las
atenciones real ziadas en formato historia
chinrca de Dinanicy, asi ¢omo
consentimientos informmdos y demas
formatos necesarios

Garantizar la debida reserva dela informacion del paciente v de los registros
clinicos.

Garantizé la debida reserva de la informacian del paciente y de los registros clinicos

Confidencialidad de los documentos y la
informacion del pucierte

Unlizar de maners adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones v los
recursos que la Subred uporte nl desarrollo de las actividades contratadas y
respunder por suseposicion o reparacion cunndo los daflos se ocasionen por
nepligencia o inadecuada manipulacion de los mismos

Usé de manera adecuada los equipos, elementos, instalaciones y los recursos que la Subred
aporto al desarrollo de las actividades cantratadas, en un ambito de zona comun

Entrega de equipos. elemfitos ¢ intalaciones
en buen estado en las zoms comuones duranté
ln entrega de turno y al wmicio del msmo

Reportar ul drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
12. equipos de propiedad del contratista, que se destine a Ins actividades
: asistenciales

Reparté al drca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales, dadas en zohas
comunes

Recursos fisicos en areas comunes
(consultorios y equipts medicos)

i3 El contratista deberd responder por la sevundad de los EQUIPOS que se
encuentren bajo su custodia

Respondi por la scguridad de los equipos que se encuentran bajo nii custodia

Recursus fisicos en areas comunes
(consultorios y equipos medicos)

Apoyar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requenimicntos que se
4| presenten en desarroilo de la aencion que se obliga a prestar a los usuarios o
. pacientes que demanden el servicio

Elabore las respucsts a reclamaciones y requerrimientos que se me presentaron durante
durante el desarrollo de mis actividades

Respuestirs a PQR, queras y fpclamos a

traves de correo institucional

iss Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Realice apoyo para dar respucsta y modificar conductas pura evitar generacion de plosas
definitiva en procesos de conciliacion por parte de EAPB

No presente glosas durante desatrollo de mis
actividades.

Notificar los sucesos de sezunidad que se presenten durante el proceso de
16 atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notifique de mancra oportuna los sucesos de seguridad que se presnetaron durante ¢l
desarrollo de nus actividades.

Notificaciones de sucesos de sepundad y
eventos adversos en aplicativo Almera, J

- | Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida

Regsitro de Fichas de notrt!

i1 Reporté los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Ia N | de-sal
en la normatividad vigente. normatividad vigente, acional de sa Ud.- . -
. . SIVIM
. Apoyar las actividudes de docencia de servicio en Ja revista médica u otro Apoy¢ las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas
1% | espacio dirigidas a los estudiantes v/o personal del servicio, para el desarrollo v a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrello y formacion del recurso asistenciales a los especiahistas 2 carpo del

3 formacion del recurso humano en salud.

humano en salud.

proseso docencras servicio

19 Instruir & la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades.

Renlice educacion a los pacientes paraprevencion de enfermedades

Registro adecuado v uportune de las
atenciones realziadas en formato hstona

Acompuiamiento durante os turm }
|
!
1

climea de Dintmiica |

armar eportuzamente gl supenvisor de! contrato cunlquier novedad que afecte

20 A Bl ==
. el cumplimiento de sus obligationes

Informé oportunamente al supervisor del conirato cualquier novedad que pudo afectar el
cumplimiento de mis obligaciones.

calice formatos de cambios de tumos v ‘
avise de novedades a Lider de Sede |

Faailitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED
21 |realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o a raves de tereeros

Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que ln SUBRED realiza en forma
directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficifia de Calidad y/0 4 través de
terceros.

Auditonus retrospectivas de cabidad de
historas chmeas v pertinencia de condugtas
medicas

Cumplir openiunaniente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas

Cumpli eportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejory, actas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficing de Calidad

Revision de auditonda 4 procesos
mdividuales Ausencia de actas de
COMPIOMSO hasla la techa

a2 de compromiso y demss solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
A Calidad
23 Acreditar inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredité miinseripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

Ceititivadoa de detuncon, navimieniv,
HUpies de thedicanmenton v o inauwmos
requenidos realizados.

Prestar el servicio de vonformidad con li: propramacion de apenda acordada con
ei supervisor del contrato. para el desarrollo de sus achividades

Presté el servicio de conformidad con la programacion de apenda acordada con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de mus actividades

Cuadro de tumos de reabizacion mensual

. Participar ea lus investiguciones y estudios especificos de casos tendientes a
a5 resolver causas y soluciones a problemas Contenidas en el formato de
y 4 necesidid depersonal que hace parte integral del presente cantiato.

Estuve atenta en caso de requenirse mi participacion en lus imvestizaciones y estudios
especificos de casos tendientes v resolver causas y solucionar problemas, comenidas en el
formato de neeesidad de personal que hace parte itegral del presente contrato

No s¢ realizaron en @le periodo
Hivestigaciones 0 eatudios i lus que s haya
revfueiido mipaitepasion

Observucivoes: TOTAL HOKAS REALIZADAS: 216 HORAS (180 Horas correspondicnies a | wmos
contrato v 36 hosas adicionales gorrgspondicites o cubnimivnio do incupacidad de

noches pon asigacion do
Dr Diano Almanaa )

Firma del Contratisiy

ey nngsA A

- CCS2qy S

Se anexa certificacion de pago 8 Salud, pension y ARIL
En caso dc tener contrato nueve sc debe anexar fwmbien la certificacion bunearia con la primers

cuenta de cobry
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