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]leunr las actividades, procedimentos dugnosticos y
lcrapduticos determmados dentro del plan de manejo, con un alle
nivel cientifice, ¢tco ¥ humano, Je una mancra opoitund y

1 |perunente , en correspondencia con las nevesidades e los

pacienies, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clilwas
generadas en la atencion medica, procurarin el mejoramicnio de la

Pk cael ul altor m-\'l'I

ferapeuticos determanados dentio del plan de man
cientifivo, ¢lico v hwmang, de una mancra opotuna v operimente anf b

correspondenia con s necoyidades de dos pacicniey y leniendo en[lhn
|

cuenta que tdan las decwsiones chimcas gonerdas on b atenaan

mcdica, pascuraran el mejorameente Je¢ 1o salud del pacignle el wuo

Se cpecutaron las acusvidades,  provedameenies dugnostcos v Mo
|

Ty k Foliuine el
wics  en 2l sistema e
watt [hamog s Cierena i
protalady Firvnadas
AL BINCTE Ll mis

by widmn e Al

salud del pociente, el uso racional del conocimienlo medico v de Jracivnal del canodimiente medive v de s fewurisgs dispaaibics _|eomirasta) -

Loy pacwonies asignadas fuciun atcrdidos wpaitung © ntegralmenic (Hegistion Jde Nig  cliniga

Dedar una atencion ¢n salud con vportanidad, integridad, indwidualizando ¢f plan de manep en lemunos Je sullcwnoia vielstmonics e el wsloma de

suliciencia y pertinencia, en un amﬁarm: de iencion i pertineicia de acucrde con lay necendades ndividuales cxmplizsiic i amaaon- Hissmu erenis’

i personahizada y humanizada, cumpliendo con ¢l pnncipie de con el prengipio de equidad inherente 3 fas seusrdades. procedimicnios | Hosposisne Tirmadas
equidad y con enfusis en Jas m"“”d"d“'r',“crdm'“:"w" | protovalos, intervenciones v guias dooalencdn inshituoonales puta clecttmicaimente Lon i
peotacolas, intervenciones y gulas de atencion, Hé souengas 208 cumphir con lus estindares de habalitagin s proswiande alcanes s ciedenciales (WSl b [

_ {estandares de habilitacion y acreditacion definidios parn Jagrpdilaeidn e ibometta

Kegistim de hustena  olinka

| Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia L os seryicios asistencales fueton preatidos de acuerdo von o ..Inpuca-..'Iclul.n.r.u.. en el anstema de
 |instiucional de la SUBRED, su visidn, misidn, estructura organica jen 1a plataforma estrategrea de la SUBRED. reypeando la estructurajinfurmacion [inamaa Cicrencral
& reglamentos admunistrativos, téenicas, cientificos y disciphnanos, [orgamca, los reglamentos admunisuatives, wenos, Gentificus y|Hospialang, firmadas
felediponwcamente cn mis

acogiende las dwectrices instilucionales

disciphinanos y acogiendo las dirsctrnces imstitucionales

lq_n_-jcn\_uln | Lsuaria v

| requenido

Realizar las achvidades segln las necesidades de la sulm:,.! _d.:m]u
N cuberturs en wdas las unidades en donde se oferta el servicio y se3

Las actividades programadas se desarmollaron segun las necesidades de

la subred. dando cubertura en todas Jas wndides donde :u.r;:un'r

{Cusdin  de  programacion e
sctividades Temados per <l

clerents de servcio y la dioeccion

requeridos los servicios Je hospializaciin de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicion climca, plan
de manejo, oiencion y recomendaciones de egrcso, COROCET €l
grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resalver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencidn

Se informd al paciente y su famila sobie Ly condicin clinica, plan de
manejo, Blencidn y recomendacionss de egreso, preguntando 4 los
usuanes sebie su satisfaccidn con los servicios prestados y resolviendo
las inquietudes relacionadas con ¢l proceso de atencidn

Regiatros  Jde  histana ¢limica
electtonica en ¢l wistema  de

informacion  Dinamica Getenaal
Haspitalana, Nirmmadas
clectronicamente won mis

credencisles (usuirio y
Fegntros  de  hatona ol

Llevar registro de las nctividades, procedimigntos ¢ intervencionss,
|asi come mantener actualizados los informes cstadisticos defimdos
por la instilucién y todos aquellos registios necesarios para el
|cumplimiente de los procesos de costos y facturaclén

Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan
registradas en ¢l modulo de historias ¢linicas del sistema de
informacion Dindmica Gerencial Hospitalana, de modo gue es posible
obtenet los informes estadisticos que la institucion requiera Los
mismos registros consttuyen ¢l insumo requendo en los procesos de

electrémica en ¢l siatoma  de
informacin  Dinamica Gerencial
Hospatalaria, lirmadas
clectrbnicaments con mis
credencules (usuarno ¥

cosieo y facturacion

sonttasefal
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del paciente, cumplir el codipo de encs

Respetar los derechos
¢s propias de Jos

1 [médica y las duposiciones legales pertinent
servicios en donde sc preste [ atencidn

AROY e MATONFORME ¥ CLENTA DR Lumne
Registros ¢ i
electironica o I:
erechos del paciente,|. - B
Durante ¢l proceso de atencion s¢ respetaron los d p F;u 4 Jgo|IMfOPMacion Dil'u:m“
y se aplico lo dispuesto en fa Ley de ética médica, 1’|mo1:? Hospitalana, s
L gs1onal. |

Jemds disposiciones legales aplicables a la practica pro electromcamente st
credenciales (usuanig 1: \
TCEISTUS — Or m"ﬁ“i]
clectronica en el e, \

informacion  Dinamica Gk

Resnlucion 1995719499

Realizar el segumiento y contiol a pacientes en lot que 3¢ fequiend o, imparticron las imstrucciones al equipo de salud para el seguimicnto Hospitalara, fimad -.a
8 |su participacin ¢ impartic wnstrucciones al equipo de sulud solie y control de lus pacientes 3 C3rg0 L WL - m;’l\\
fos procedimienitig ordenados credenciales (usuario y
KU
electronica en el wistema .j.;’-
i Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, cvoluciones. | e acion Dinamica Gerencial
Emitir conceptos médicos que se be requieran, realizar FSUMENEs |y dembs registros clinicas, documentos asistenciales ¥(yyoooiana firmadas
s |de histona clinica, eprenisis u otros documentos asistenciales o | L ives requeridos para garantizar la prestacion de 108|060 camente con. sl
admintralivos que sean solicrtados e S alciales ¥ usiincic y
F,
CTECTICTT TV TOMIT VIMMCT VU NIMETRUTT Y REWE T oy pepigtron clinicos se hicicron completos y opoflunos, con uma Registros  de  istona clinica
histona climea del paciente (en 1oy casos en que se presenten fallas comccta redaccion y dignacion en la historia chinica electromica dellelectronica en el wistema de
del sistema. los farmatos) . comentimiénte informado, teportes de paciente, ltspaldnndn I actuado con la firma electranica rn;:lurdnh informacedn  Dinamica G.L‘Itnl.‘l.ﬂ
o o dems s oo e st dc o a1 (L el e y s contsets Lol B
auditoria y Jemas directres rcl.\unn:l;l.n con ¢l manejo e formatoy manuales 3¢ wmrllmrnumnl ok ped slun :ml?m frr;,:r_ll::.’;mn 4 |u-u:.1lhu v
historias ¢linicas v respaldando tbas las nctuaciones realizadas al plmitigando lepbiliaad ¥ '"F‘mmhllr”nmmc B umt. 25 Ml
il I firma, nombre y numeto de documento ‘;I::zrr'&:w = i
. g 515
La custodia de 13 informacion contenida en historia climea se parantiza :::_::::.::n T;m;:“u :L::r:':mf:
1] Garantizar la debida reserva de Ta informacion del paciente y de medinte los protocolos de sepundad del sistema de informacion e Huspitalara firmadas
los regestros clinicos mantuvo la reserva de informacion clinica en los leiminos de la electomcamente con mis
credenciales fusuanio b

Mg

Garantizar la integndad v adecuado Tuncionamento de los

11 |de los recursos que 13 Subred aporte ol desarrollo de las

cuando los dafos se ocasionen por neghgencia o madecuada

cquiIpos, clemenios e imstalaciones, anl como lo ulifizaciim racienal

actividades contratadas v responder por su repasicitn o reparaciin

Los equipos, elementos € mstalaciones puestos a disposicion parn el
desarrolle de mis actividades fueron unados racionalmente. no se
presentaron dafios ocasionados en cumplimients o con ocasidn e fa
prestacion de mis servicios a la Subred

aw

Kepoites

de  tecnovigilancia Yy

Ty Fijos

IOy YIS Or W T Lt diae 1 e LBt L S AAAAALSIL LU L b

Reporar al drea de Recursos Fisicos = Activos Fiyos de la

11 [SUPBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se destine

a las potovadades asistenciales

actividades msistenciales permanecen bao mi cuntodia y son retindin

cumplimiento de i objeto contractual gue raguiers ser reportado a

BAii Lis

No o aplica
Jde 1o institucion al conclunr las achividades No uso equipo para el P
evadenc i para estd abligacion

diumentacion

El contratisia debera respondet por la segundad y mantenimiento

1]
de los equipos que s¢ encuentran bijo su custodia

cumplimiento de nus actividades vontractuales

Partscipar activamente en ¢l desarrollo, implementacion y

cumphmiento de las politeas institucionales, sistema mcgrado de

15 Jpestion, acreditacion, scgunidad del pacignte y demas actividades

caldad

Se  paricipa  activamente  en el desarrolle, pmiplementiogion

cumplmiento de las politicas imstitucionales, sistema ntegrado de s
enmarcadas dentro del sistema obligatono de parantia de la calidad)in
asipnadas por el supervisor de contrato o lder de servicio

"

enmarcadas dentro del sistema obligotorio de garantia de la

Tener la disposicion de participar en la programacion de
actividodes del servicio

-

i

¢ concertaron lns actividades mensuales infurmando al supervisor de
contrate. disponibilidad, novedades sebre la programacion inical,
eventuahdades, cambios de turmo v cumplimiento de actiy wlades

- *

la Subred no me ha encarpado la coslodia Qe équapos para el Mo
;-:1..-1..1.\.|,|.Iurr| esta ubligacidm
B o e ot el bttt

yiMespuesta g comunicaonnes del
geshion, acreditacion, segunidad del paciente y demds .uh\ulu-lu.ld-rruum de corren electronicn

Raospatalveac insanbilay o subredoen

actiwidades

de hospitalizacion de la Subfed y
O aL 3 Wary
supervivar de contralo enyiadas al

Luffen
haspalalizacionsanblas v subredcen

aplicy dimumeniacion 0

de  wontrato &

LTy 130

ishituional

—or
el

AT o [rogrmacien

firmados frr
elefenie de serviciao vy Ly Jireccion
al

Jde  nowedades

clecuinicn  imtituc ional
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|

Rewision  de documentos en 1a

Porticipar en la elaboracion, actuahzacion, implementacion y
adherencie de guus, manunles, procedimicnlos y protocolos que
aphiquen al servicio.

17

Se porlipa scinamente  en la  elaboracion, aclualizacion,

implementacion v adherencia de guias, manuales, procedimientos %
protocolos han sido presentados para revision, vahidacion y aplicacion

plataforma  Almera,  mediante
registio de consulla Con mi numera
de documento de identificacan

No lur rejuendo para claboracion

Apoyar n la Entidnd en las actividades que demande scgun

Se apoya ¢n la eluboracion Je conceplos téemicos cuando  son
requenidos por el lider de servicio

de conceplos técnicos durante el

requenimientos interinshiluciongles y extr institucionales
TISTTUTITS §

, |Fequenmientos que se presenten en desartollo de la atencidn que
|se obliga & prestar a [os usuanos o pacicnies que demanden ¢l

I
ACTVICIO

S¢ participa en la elaboracwin de respuesias @ reclamaciones ¥
cyuenmienios cuando st actividad es requenida por el lider del

petiodo certificado
No fur requendo para claboracion
de  respuesta a reclamaciones

durante el penodo certificadn
No fur requendo para claboracitn

Prestar ¢l apoyo necesarnio para dar respucsta a objeciones
Jevitando asl que s penere Glosa Definitiva o proceses de

inicrales | Cuando o requicte el lider del servicio se presta ¢l apoyo necesario
para dar respuesta a objeciones imciales evitando asi que se genere

Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-

de respuesta a objeciones imiciales
durante el peniodo certificado

Concihacién por panie de EPS-S- LAPD
q .-vmmgﬂrgmnmnmﬂmm“: 14

procese de atencion, participar €n los andlisis a los que sca
convocado e inplementar las scciones de mejora definidas para el

Cuando se¢ identifican sucesos de scgundad. se reporan en la

Reportes en aphicativa de feporie
de sucesos de segundad

plataforma institucional dispuesta para este lin

L LA

Escaneado con CamScanner
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Ja en 1a nor \cacion obligatora con 1a oponunidad |8
plecidd matividad v Coat ' '

’:___,__ vigente B poriaron los eventos de notficacion obliputoria de manera Registos  de auditoria  de
e llar achividades de docencia de servic portuna durante ¢l periede cenificado oportunidad y calidad de la whick
podic8 U olro espacio dingidas a los es1 d'ww . T e

| ; . S Ih . g Tl 'i‘:fSur.Ji =0 TUTT
:;T;:I E:;Jc;l desarrollo y formacion del rec ¥ hEm:::a::c‘ :a? S¢ desarrallaron actividades de docencia durante la revista asignado al servcio, debwdo a
: urso 1ca para la formacidn del recurso h ' o
AT emecrgencia sanitang  por la
stencion de pacientas con COVID-
19
- MEI'II.JUI L% TIERaLt Tal T
Instruir a la comuni Grma K
idad sobre la prevencid s .
- ‘ l e s nfermeds - nica en ¢l sistema  de
propias de su especialidad. des i:bcdl:ca ala comunidad, representada por el paciente y sus familiares informacién Dunamica Gereneial
te la prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad ‘| Heospitalana, firmadas
elecironicamentc con mig
credenciales fusuano y
Parucipar en las jornadas d Macion, i G
. c capacitacion, induccion, reuniones, [P i Capxnu.:mr-:sm 03 e
i bl e b . i ; articipé en las jornadas de capacitacion, induccion, feunion : ! gy
sea convocado y eventos o los que fur cony pcado : — :;:::]I'.Ln) i e
TN
hospitzlizacwnsanblas @subredeen

o el ‘ Repons de novedades al supervisor
cumphmiemopd:;m nbh;,;.:nt:} cualquier novedad que fvete ol |Se informé al supervisor del contrato sohre las novedades presentadas de contrato 3 la dircceidn d cormeo
durante el cumplimiento de mis obligaciones chegitmet instisacional
hospitalizacionsanblas @ subredcen

WO ICNE B0 CO l

| lEntrega de tamo Reporte de
| Faciliar tas labores de supervision 1 . :

que la SUBRED, realice Mantuve COMURICa paid ;
‘| i _ G cibn permancnte con el supervise ! 7 cdades al supervisor  de
1:! {orma directa por la Subdreccion de Servicios Jde Salud, la s 3. 8. ioron o e

Ofigina | facil I }
de Calidad ylo & traves e terceros icina | fagilinar los lobores de venficacion de cumplimiento de actividades ,.idﬁ“\_mk_.‘

en

oblipaciones,

mstituconal
- Ihospitaliacionsanblas@ subredeen
11rmr|cr.1c w L0
: TS
—_\ Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de  |Se cumplid oportunamenie €on as recomendaciones, oportunidades de supcrvisor  de comtralo 3
a1 | mejora, actas de compromiso y demas soliciudes de la mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y direccion de  comreo. electranico
Supervision y de 1a Oficina de Garantia de Calidad de la Oficing de Garantia de Calidad ; ' f
hospitalizacionsanblasid subredeen
‘Aereditar el cumplimiento del pago de los apories al sistema de
seguridad social y parafiscal durante |3 vigencia del conlruto, Se adyunta mensuslmente una copia mpresd de I planilla imegrada &) ey de gjecucion  de!
4 requisito indispensable para gencrar cadi pago a su favor, |Iql.lld'.l.E::l§H de apories &1 sistema de -..:gund.ndl social en salud lcomtrato en 13 platatorma el
gnexando la plamilla de pago del personal vinculado pare la identificada con mi numeto de dm."mnm de idertficacron, quidandoly, gy clectronice de contriacion
: ¢jecucion de! contrato los aportes al sistema mtegral de sepurid los valores correspondientes 8 i'"*'",',"‘l"” y ARL sobre ¢l ingreso Basel . py,cq SECOP 117
* |social en salud deberdn comprender salud, pension y ARL de cotizacion corfespondichte al 40% de mis Rongrares [
£y Desarrollar las actvidades de supervision de los contralos cuando |No fur designado como superyisar de conirates o el penodo|No  apha documentacian - 0
"% |estas sean asignadas. cernficado evidencia para esta obligacion

Hespussla 3 COMUMICUCIONES del
& 1

- - ; n - d e endencias) g antra

30 Todas Jas demas inherentes o necesarias para la correcta prestacion Se e dicron  las 501_1':!1.\.!;!1.5 de las diferentes  dependencias supcrviioe  de contrato &
del servicio institucionales con ocasidn del cumplimignto de mus obligacioncs dieeccion  d¢
contractuales

la
cotreo  clecirbnicol
| institug sonal

hospilalizac lonsantlas subredeen
[Docwmertos del proveedur €l T
platalorma del sisiemd cleclionieo
uhlica "SECOP

-'I: Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. G acredita la mscripaion a RETHUS y MIFRES al vivcio del contrato

de wontratactan

i e Ty ! ; Se porta cf camne d identificacion in L ronal durante el desarm Ho e
i'onarelcmmnmmxmmld:lasunnfﬂ duramte la ejecucian e poria ¢l camé ce 1nctLF TE S Be SL O MW de la  empresa  de
bl del ividades ) las actividades asistenciales, de acuerdu con {o establecudo segun el 04
%" i e o 4re de servicio en cuanio 3 cum limiento de medndas de biosegurudad | £
,___———-———‘E___—'_-—-—-—-—'—"_T‘HT"‘"L._ e PTOpTImacIon
|
=

|activadades fumados  por &l

i referente de scrvicw y 1a direccion
<oy , g y de hospiatzacion de fa Subted ¥

Cumplir la pmgr;nucibﬂdc (umas de scr¥icios, realizar el cambio Se cumplid 13 programacion de actividades, Ante WMPrevistos @ eventos] o owcscion de ey M

34 |de turne cumplienda con las recomendaciones eslablecidas por o |de fuerza mayor, 3& informa formalmente a2l sul supervisor de contrato envd 4l
" |entidad, de acuerdo con el objeto del contralo sobre los cambios de wmo

pervisor del contrala
cotren  clectonco prstitucional

hospitalizad tonsanblasi subredeen
Lrpotienle guv <0

]

Comunicacion  de novedades 2l
supenisof Je contrato enviadas al
commew  cloctromco institucional
huz;’rl'—'ﬂiz.‘.!iwr:'i.anbl..!.‘i'll.“autlﬂ:dﬂcn
]'I.mullcnlc gov co

| En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha
28 | situacion a su supeTvisor para efectos de tomar las medidas
i o necesanas

Se mantuvo comunicacidn directa ¥ formal con el supcrvisof del
contralo para informar 1as novedades en la gjecucion de acuvidades.

—_’__—-—’,—‘—’——_/—_ manera personal ¥ aulonema en Cuadtos  de  programacian e
| Ejercer tas actividades propias de Ia profesion de conformidad €on || " ongicion de médico intermsta patd la eecucion de achvidades(acuvidades  firmados o ¢
24 |las normas y/o reglamentos de acuerdo 3l objeto contractual ¥ 185 || Giqenciales en la UMHES San Dlas de acuerdo con 1as neceswlades| referente de servico ¥ 1a direccit
[ necesidades del senvicio del servicio y las acuvidades concerladas y prograniadus

de hospualizacion 3¢ la Subred
Recibl ¥ entregue  lumo de ocuerda con los lincamentos ddl|C.unuu. i
'PROTOCOLG DE ENTREGA DE TURNO MEDICD MI-TV-PT-217 "

w ol farmann nehtiiminnal A entrmau dle fornn CNnien RLTV-FT.00

Prestd mis servicios protesionales de

. | mecibir y entregar tumo de acverdoalo acordado con ¢} :
o miere u de conformidad al objclo mistonal de la Entidad.

trega de lurng d
lsm icta de medicing Internd.
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