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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS

DI

RVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS

FERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. I

Relucion de wctividudes para €l periodo;

: [202007-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L ostign lndas oo Lo iimmta )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DK CADA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ODUCTO O EVIDENCIA

Il { d

Realizar lag actvidades, g y wrapduticos ds
-.klmo del plan de nwwm do su especialdad, con un alio nivel cientifico, dtico y
y pertinente, en correspondencia con las

de una mancia

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de ln UMHES la Victorin y
Materno Infanul, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan dy

Provesa mimional arca aviatencial swivici de
hoapitalizacion s waliza un promcdio do 19
Pacientus ginsvulugicns y ubalutiteas o s

1 necesidudes de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las ducisiones clinicas (mangjo del servicio, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportin |de hoapitalicacion s un wedio dy, repnma
generacdas en 1o ptencion medica, procuraran of mejoramicnto de la salud del y pe X d con las dades de los poc mlotmacion — en plaatonna dinamica
paciente. ¢l uso rcional del conocinuento medico y de los recursos disponibles yoronial
Brindar una n:um\hn en salud l:u:uuulu los meyores estandares de oportunidad, Realiza activid asistenciales en servicio de hospitalizacion dc la UMIIES la Victoria y Infonmacin  roportads i le platafora)

gndad, o y pertinencia. en un ambicate de ateacion Matemo nfantil, siguiendo prowcolos y guias de practica elinica dento del plan b ianmica gervilal, asiatncia asouialicacin

2 [personalizada v h d pliendo ol prncipio de equidad y con énfasis en do protwcolos v guas e reymion de vl

d los, uner y gutas de atencion, de

octividades. p
acverdo o lm estandarey de hlhnlunudn ¥ acroduacion

manco de su especialidad, con un alte mivel cintifica, éico y humana, personalisula
humanizada, cumpliendo ¢ principo de equidad

I wrial aw sawusitis i varpnia dol srvieio &
phweologia y obatot wia

Prustar sus servicios I ¥ do la wstitucional de la
3 |SUBRED, su visin, nusmn. organica regl 4 vos,
téenicos, cientificos v discipl grendo las d k

Prosta sus wrvicios asistonclales respetando Ls aul L L
Vision, nusion, orgdaica rogl ! )
discaplinancs, acogindo las ducctnces nsttucionales

| di la SUBKED, su
. lecnicos, cantificos y

Proveso il de gineookogia v obistet e,
wn la Subred s raliza igwiion vitual me
Iu.mpa solabliaihs e godinrim s neal v
U wnial bl e el
Wuipo de gueackigia 3 olaltin e g
Aelas v caipria b giimsardogid ) sbativiea

Reahzar las actividades segin las nocesidades de la subiad dando cubertura e

Realiza las actvidades scgun las nccosidades de la subred dando cubsrture en Lodas las

l\q-nu B fenaann 4 Bane & b

g todas las unidades en donde se oferta el servicio y sca requendo dadcs en donde sc ofcrta of sanvicio de hospaalizacion y consula de puctp J 4 provmial
Infirnasum o ha pacsmten v aca Tamiae ¢
Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, Informar al pacinte y su familia sobre o condicion clinica, plan de man)o, Blarcidin ) [Uevee & imaantinant whomats o e
8 |atencion y recomendaciones de cgreso, anmnl grado de sausfaccion sobre los | recomendaciones de cgreso, gencrando un alio grado de satsfaccion sobie loa servi ea on laa b b a2 e
SErVICION p dos y resolver d das con ¢l proceso de atoncion. | prostados, resolviendo inguictudes relacionadas con «f proveso de atencion O T R TN TN L LL LT Y
e ial
Llevar rqyllmdc lnl actvidades, procedimientos ¢ intervenciones, asl como TR Ty o i b s
Tos infc estadisticos definidos por la o0 y todos Cumple con ol codigo de éica médica y las divposiciones beyalos propiae del servimio dfim  squips e babn bl svam &
6 m . 1 ginecologia y obstetricia, a8l como 1a sociahizacion y cumplimientn e la divilgacnm | gomnokigia 1 chetctinm s o wn las
registros para ¢l p de los procesos de costos y
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M Realizar ¢l scguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion xtﬁx::':‘::‘;:"ﬁ::::::‘;z :‘r"::.l:‘"":h:ﬁd"::: ':': :“::“"' "I ek vpuona om bas setan denar nidladas

e impartir instrucciones al equipo de safud sobre los procedimientos ordenados
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Informackm  puede sor comsultada e [ag

mdicos de

formidad a su especialidad, renliza restimenen do historin

Emitir conceptos midicos que se le toquicran, de confornudad a su especialidad, Emite

9 |realizar nesimenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o

d ativos que scan

clinica, epicrisis u otros d
licitad en el servicio programado

inl

fministrativos que sean Nistoring chnicas de la platafirma dinamcs

0

gerenclal

Dalyg: en forma completa, op da y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema. los formatos), la histonas climcas,
conscntimicnto informado, reportes de estudios v demds registros propios de su
actuar, de acucrdo a lo establecida en la normatividad vigente, los procodimientos

respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y scllo.

de auditona ) demds dircetrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y  [requicra el servicio

Activan Plan de contingencin en caso que
servicio, asiste ma capacitaciones dl servicio y cumple 0

2 ] y
diligenciamiento de historia clinica consentimiento informado y registros propios (ue

se requiera para cumplit con la neceslladn del

Informmacion s¢ encuentra en La plitaforne
dinamica gerencinl y folios de historia elinica
manual del archive de la UMHES 1a
Victoria.
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