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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 3
% OBJETO DEL CONTRATO
Apoyo asistencial en ¢l Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oricnte E.S.E. Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 20210001

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n la nunuw)

Hasta: [ 2021011
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar lus idades, procedimi diagnésticos y ¢

determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alwo nivel
1 cientifico, €lico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta
que todas las decisiones clinicas g enla ion médica pr i}
el mejoramiento de la salud del paciente.

Di cumplimicnto con la realizacion de actividades de induccion al programa en
orientacion frente ul proceso, pantas, procedimicntus y objetivos erapeuticos i pacicnies
nuevos y nucvas redes de apoyo. Sc realizaron actividades de intervencion familiar por
medio de telesalud para las necesidades de los usuanios, desde ¢l area de psicolagia y en
equipo interdisciplinario.

Se registraron dichas actividades en historia
clinica digital por Dinamica Gerencial. Net

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
peruincncia, cn un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedunientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a
los esténdares de habilitacion y acreditacion

Cumplo con lu atencion de forma puntual y oportuna dentro de las instalaciones
asignadas, recordando ¢l trato digno al usuario, en pro del cumplimicnto de los objetivos
institucionales, de forma equitativa dentro de lus intervenciones ndividuales, grupales y
familiares segun Jo establecido dexde el modelo de atencion del servicio

istraron dichas actividades en historia
a digital por Dinamica Gerencial. Net

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura cn
todas lus Unidades en donde re presta el servicio y sea requerido

Di cumplimiento con las actividades sepin lo establecido por la Unidad y 1a Subred
Integrada de Servicios de Salud Centre Oriente

Se registraron dichas actividades en historia
clinica digitad por Dinamica Gerencral Net

Informar sl paciente y su fumilia sobre I condicion clinics, plan de mangjo,
atencitn y recomendaciones de egreso, pencrando un alo gado de
satisfaccrbn sobre los sen icivs prestados, resolviendo inquictudes
relucionadis con ¢l proceso de atencion

Cumplo con lus consultas Gamiliares pura brindar imfonme verbal del procesn, establecer

Puutas y oricntacion frente ul manejo del pacicit: y eecomendaciones para los casos de fos

gresos, en o cual se evidenvio satstaceion anta del pacicnte como de su fumilia por la
Aneion y oricntacianes bondadiy.

Se registranron dichas sctnvadades en historia
clinea dagital por Dinamics Gereneral Net

los registron de las wtenciones, procedimiontos, actvidades ¢ ntervenciones,
que permila mantener actunlizados los informes estadisticos definidos por la
nutmatividad vigento y widus aguellos registos necesarios paru ¢l
cumplimiento de los procesus de oustos y facturacion

Dicumplimiento Nevando u cabo regstios en las bases de datos [rente o dutos
demogrificos que faciliten lo caricierizacidn y ¢itadistica de nuesira pablacion para dur
cuniplimiento y cobertwira a los obyetivos dirigidos desde ¢l urea, de esto se brnda informe
mensual a e Oficing de Direccion de la UFEN

Se realizo registro en base establecida desde
medio EXCEL de la Unidad CAD como
Pstadistica 2020
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historias clinicas Idando tod relacionadas con ¢l manejo de y dig 14
conla firma Y odss las realizadas al paciente
Garantizar la debida i { s . " ; D
10 ¢linicos, la debida rescrva de la informacion del paciente y de los fegistros Cumpla garantizando lu reserva de lox datox de low usuarios, procedimicntos y demis | Se registraron dichas actividades en historia
' acclones pertinentes ol iratamiento del paciente cliniea digital por Dinamica Gerenclal. Net
Utilizar de mancra da los equipos, ¢ instal y los
1 |resursos que la Subred aporte al desarrollo de lus sctividades contratadas y Cumplo dand decunda a lng {nstaliciones y recursos del frea No tenga repartes negativos en e'l aren de
I'C&pl')ndtfv or su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por umplo dando usa adecundo  as insiafacione y 1 s recursok fikicos o activos ljos
negligencia o inudecuada manipulucion de los mismos .
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los . o " ) ) Joventario depositado en rea de activos
12 | cquipos de propiedad del contratista, que sc desline a las actividades Cumplu con lu realizncion de Inventario de uctivos del drea de trabigo ¢n meses antenores Gijos
asistenciales
13 El contratista deberd responder por la scguridad de los cquipos que s¢ Cumplo tomando las medidas correspondicntes para garantizar la seguridad de los Inventario depositado en drea de activos
encuentren bajo su custodia COuipos gue ke encuentrun bujo mi disposicion fijos
ion d o . Tentos que 56 Acta de seguimienta eaviada por by
v Apoyar la eldbumuéllln e respucstis a re it y e o nun‘:lnl Y Di cumplimicnto y resy o 1 requer para sey! por parte de teferente de proceso RIAS SPA Direecion
L8] pres en de lu ute que s obliga u prestur s fos u Secretan de Sulud. de provision de seryicios de salud por v
pacientes que demanden cl servicio correo clestronivo
. Prestar ¢l upoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciules evitundo ) . z No ae realizaton reponies de esto tipa,
15 |asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Congiliacion por paite de Cumplo con ¢l mincjo de la informucion y conducto regular debido @ que no se presentaron exentos que
EAPB 1o requinieran
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de Nu se realiznron repories de este ipo, )
16 [atencion al paciente y npoyar en los unélisis a los que sea convocudo ¢ Cumplo con ¢l manejo de la mformacion y conducto regular, debido wque o se preseitaron eventos que
mp las de mejora definidas para el servicio lo requirieran
No s¢ realizaron reportes de este tipo,
17 Reportar loy .chl:IIWl'llG' notificacion obligatoria con la oportunidad establecida Cumplo con ¢l mancjo de 1 informacion y conducta regular. debido @ que 10 ¥ presentaron eventox que
cn lu normatividad vigente lo requirician
. Apoyar las actividades de docencia de servicio en lu revista médica u olro Cumplo con mi purticipucion en reuniones de equipo y revisli con el fin de socializar Se renliza repghstro cn vikicons que reposaen
18 [espacio durigidas a los estudinntes y/o personal del servicio, para <l desanollo  [nuevas formas de manejo que mejoren la humanizacidn del servicio prestado nnuesicos e e reaniones CAD
y formacién del recurso humano en salud usuurios
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0 é:;n forma directa por la Subdireccion de Scrvicios de Salud, la Oficina | medio de corrco a la persona referente de la RIA SPA para ¢l scguimicnto de las metas Informes meosuales via correo electelnmge
idad y/o a wravés de terceras establecidas al firea desde Secretaria de Salud
Cumplir las laci idad j Se realiza registro de cambios en vilatora
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Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Di P con la de dicha ac segln | P & ¥

de documentos de contratacion

SECOP 11

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las
actividades contractuales

bl lecuada id ion como

Cumpli con la dircetriz segin lo ido para la

profesional de Ia institucion.

En la minuta de vigilancia no estoy
registrada por incumplimiento

Tad.

Di imi con la

Prestar ¢l servicio de conformidad con la progr ién de agenda
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

P del servicio scgin acuerdos y objetivos pre
establecidos para la unidad

Se registraron dichas actividades ¢n histaria
clinica digital por Dinamicu Gerencial. Net

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones & problemas propios de su espe ialidad
1 o4

Cumplo con mi participacion activa de revistas en equipo nterdisciplinario con el fin de

k ionados con csta. Cx

en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

bl planes de tr estudios de caso y seguimiento de cada uno de nuestras
usuarios. De igual forma se realizan veuniones programadas para ¢l discio y mejora de
protocolos de servicio, guias de intervencion que den mayor soporte a nuestio quehacer
como profesionales de la salud, acorde a lus necesidades del servicio

/1

Se registraron dichas actividades en historia
clinica digital por Dinamca Gerencial. Net
y en documentos en claboracion desde ¢l
drea en forma magnética.

iservaciones:

ooy [

Al Lle

! Firma'del Contratista

ancxa certificacién de pngo a Salud, pensién y ARL.

| caso de tener contrate nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

bro

1,013,591,517 de

Bogotd DC

A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE %ONTRA.TO/

NOMBRE: {ugo Gey Reyes Guerrero
CARGO: Medico Especialista Unidad Salud Mental
FIRMA
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARYURI HURTADO FANDINO, identificada con CC niimero 1013591517, aporté por el empleado

HURTADO FANDINO MARYURI identificado(a)

con CC numero 1013591517 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de

aportes, el periodo de pension de 12 - 2020 de Ia siguiente forma.

AET i vl i J ST
< ElesT 1 l, S Feid i
3 s JAL] _v,“,-:n. {
= SR e e e R b S R P S B S B R A S  ivaik s T30 ;
25-14 Administradora b | $1,234,01 0.16000 $197.500 SO $0! 12/1/2020 48014670 11182021
Colombiana de | 4 t 1 H 00 1 12:00:00 12.00:00
Pensiones - r ! AM AM
Colpensiones . ; i | |
147 Cia.de Soguros | Pl b el a0 I$12340 0024360 $30,100 $0 S0/ 12/1/2020 ' 48014670 : 1118/2021
Bolivar SA. H i 00! ! + 12:00:00 12:00:00
‘ ‘ | i ¢ AM AM
EPS008 Compensar EPS T 0/ 30 |$12340 0412500  $154,300 $0 S0 12172020 | 48014670  1/18/2021
BRI N A | ‘ ; 00! 12:00:00 12:00:00
SERNERE AM

El presente cenificado se expide alos 21 dias del mes Enerode 2024

tole dovumento esta clasificado como privado por pante de Compensar Operader de Informacidn,

AM
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