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C.D.P

N CONTRATO - OPS: 1T Unidad a lx que pertencee: USS
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2. INFORME D

L ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales en medicina para la ejecucidn de actividades asistenciales en los diferenles servicios de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente.

Relaciin de actividades para el perindo:

Desde: (202040301 1asta: [202003-3)

Escaneado con CamScanner

= =~ S . . Ty S ‘L PERIODQ EX
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estpaladas on la minuts) - DESCRIPCION DEL A SO ACTINIDADES O e SO AREQLEAROS EAEL PERIODO EX
Realizar las actividades, pr ientos diagnasti y pé
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético Se Reali las des y p i diagnésti y terapé sefialados para el jo de

1 |¥ humano. de una manera oportuna y pertinente, en carrespondencia con
las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las Patologias establecidas dentro del plan de atencin de su profesisn,
decisi clinicas generadas en la at 6n médica procuraran el
mejoramiento de la salud del paciente
Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y N .

7 |pentinencia, en un de atencion personalizada y humanizada, Se llevo acabo la atencion con opartunidad, integralidad, suficiencia y pertenencia con estandaderes de
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en activid. ) habilitacion y acreditacion R
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de alencion, de
acverdo a los estandares de habilitacién Y acreditacion

# Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando se cumplio con la asignacion de hararios en las diferentes unidades S&aun piugramacion
cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicia y sea
requerido 2

4 |Informar al paciente y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de manejo, Se realizo activades de atencion ¥ se explicaron planes de egreso coma de recomendacicnes

lencién y rec d de egreso, generando un alto grado de
satisfaccién sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes
relac das con el proceso de atencion.
Diligenciar los registros de las atenciones, pracedimientos, actividades g X

5 [intervenciones, que permita manlener actualizados los informes se realizo el reqgistro c . R . )
esladisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos 9 orrecto de la historia clinica de los diagnosticos coma de procedimientos
registros necesarios para el li de los pri s de costos y
facturacién

[1 .

Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y las Sa Mantuvo a feserva de la informacion y sa realiza una atencion basada en las Nomativas vigentes
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se ) ’ ‘
resie la atencién
T s . )
Rnlm_ar al_ngmmienln y control a pacientes en los que s@ requiera su . © Impariie inslrucciones al €quipo de salud sobra los Procedi ord dos al p,
Participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre Jog ’
procedimientos ordenados
———*‘*‘—_____

L] Se Realizé resq i

Emiic conceptos médicos qUe se requieran, realizar resGmenes de istorts @sumenes de historia clinica, epicrisis u:.tr:i, d iales o ad livos segin se
clhinica, epicnsis u otros documentos asistenciales o administrativos que Wiara

— sean solicitados
Diksgeniciar en forma completa, oportuna, sistemalizada y legible (en los

CHECS €N Que e presenten falias gel sistema). los 1ormatos, la historias Se Diligencié en !amu adecuada los formatos o instrumentos PfOpios de su acty, .

y |S¥n=as. consenimiento nformado, repories de estudios ¥ demas oporiunidad e integralidad; Realizando los registros Correspondientes en la h, e citorias qe,'!g'b hidad,
feIALCL propws de su actuar, dv acuerdo a lo establecido en 13 exdnmnes diagnésticos, lormulacion de medicamentos, formatos no Pos"' t e ey de
-r:-u!nn.d vipenta, los procedimientos de audioria ¥ demas directrices documentos segun Indicaciones de los médicos tratantes, y avalado :lnl: :::unsullas. mfr\lssnngq.y otros

e lIYScnades con el manejo de histonas clinicas y res aldando lodas lag Especialistas 'ay sello por los Medicos
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Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los

Sa Mantuva la reserva de la informacién

registros clinicos

Utilizar de d da los equip I tos e i i y los

ividades aslgnadas.

fio da las

recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas
der por su reposicién o rep ] do los daftos se

)i por los el gados para el

ocasionen por negligencia ¢ inadecuada manipulacién de los mismos

Reportar al Area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los
equipos de propiedad del coniratista, que se destine a las actividades
asistenclales

Respond| por los entregados para el d

Ao de las actividades asignadas.

El ista debera responder por la seguridad de los equipos que se

di por los

tos entregados para al desempeiio de las actividades asignadas..

encuentren bajo su custodia

u Apoyar la elab ion de a reck i y requeri
que se presenten en desarrollo da la atencién que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Di respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne

I Prestar el apoyo io para darr a objeciones iniciales
evilando asl que sa genere Glosa Definitiva o procesos de Concillacién por
parie de EAPB

se realizo ucizmpahamienld a los requerimientos de facturaclon para apoyar procesa de conciliacion

1 Notificar los sucesos de seguridad que se p t elp de
alencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado &
implemantar las acciones de mejora definidas para el servicio

se realizo las notificaclones, correspondientes y se realizo acompafamiento en las revisiones

Reportar los eventos de notificacion ia con la opor
establecida en la normatividad vigente

5o realizo fichas de notificaciones, segun protocolos vigenges.

(u| Apoyar Ias actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro

Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones académicas, juntas médicas,

de su ialidad

espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el las o ivas sequn las necesidades del servicio y cuando se le requiera.
desarrollo y formacién del recurso humano en salud :
19 Se intruyd a | idad sobre la ian de las enfermedad ropias de su especialidad.
Instruira la idad sobre la pre ién de las enfermedades proplas @ Tntruy ac sohrefap " ———— prop P

20 . i
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

cumplimiento de sus obligaciones.

forme al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

p nto de sus

7 Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de Salud, la
Olicina de Calidad y/o a lravés de terceros

s@ realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato

n Cumplir opor las rec faci oportunidades de mejora, se realizo to d .
actas de compromiso y demas soliciludes de la Supervisionn y de la nto deactasy de mejoras
Oficina de Calidad
2 se entregaron sopartes de inscripcion
Acreditar inscripcionn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
24 Prestar el servicio de conformidad con la programacioéfn de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus se realizaron agendas asignadas
actividades
25 . s
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos participo en el estudio de casos
tendientes a resolver causas y scluciones a problemas.
Observaciones: I s
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Firnua del Conthatista

Se anexa certific:

i6n de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

) h C.C.
se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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