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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; !
108 REAL s S CONTRS
Kex DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOFREQLIZAROS SALPO DEL CONTRATO
| contraty !
! S 19099008 $ 36,089,328 $ 34.650.110 § 1409215 f
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO Y

Apmo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de [ Subred Integeada de Senvicios de Salud Cantro Onene ES E- Unidad Prestadora Servicios de Salud VICTORIA

[ Welaciim de actividades para el periodos
|

Desde: 2020400410

QULIGACIONES ESPECIFICAS
il pod sdan 11 e minital

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

QBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagninticos y terapéaticos determinados
nejo e su especialidad, con un alto mivel cientifico, etico v
oportuma y pertinente, en correspondencia con las
nevesidades de los pacientes, v teniendo en cuenta que todas las decisiones climcas

dentro del plan de w

humano, de una mane

Se realizan los diagonosticos v procedimientos psicoterapenticos con cada paciente, la
correspondiente nota v evidencia en las historias clinicas de los pacientes

Historias

cas digitalizadas en el prosra
de Dinamica Gerencial

¥ su sobe la ¢

Informa

raci icton chinica. plan de mane)
do de sati

solie Jos servicios prestados, resolviendo mguictides relacionadas con el procese

Alencion y recom

schomes e epreso, penvtando un alto g

de atencion

peneradas en la atencion medica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del I
paciente 1
'
Brimda wna stencaon en salud con oportunidad, imtepridad, suliciencia y
pemtinencin, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo " : " o
L s i L s aliza atencion a los pacientes agendados por dia, paroxinadamente 12 diatios, sepan la - [Historias climcas digitalizadas en el proprama
el principio de eqpndad v con enfasis en actividades, procedimientos, protocolos, ) 5 B 5 i . 4
LT necesidad de cada paciente de Dinamica Gerencial
intervenciones v pmanas de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion v
acreditacion
Al
Realizar las activadades sepim las necesidades de la subred dando cubertura en Se realiza consulta externa v respuesta de interconsultas en servicios como el programa Historias clinicas digitalizadas en ¢l programa
toddas las Umidades en donde se presta ef servicio v sea requenido canguro con las madres de los bebés pretermino de bajo peso de Dinamica Gerencial

Seresponden Las imguietudes de pacientes s familiares a necesidad v solicnud en el
consultonn

Histonias chinicas digitalizadas en el provrama
de Dinamica Gerencial
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los reyistros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que
fefinidos por la

os necesanos para el cumplimiento

prermita mantener actualizados los estadisticos

nonmatividad vigente v todos aquellos re

de los proceses de costos v facturacion

Se realizan notas de evidencia en las historias cli de los pacientes que son atendidos por

|consulta externa o por cada mterconsulta que se responde

Historias clinicas dignalizadas en ¢l programa
de Dinamica Gerencaal

Respetar tos derechos del paciente, cumplin el codigo de etica medica y las
disposiciones lepales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atenciion

Se puarda la informacion de amnera personal ¢ individual en 1a lestona clinica de cada
paciente

Histonas clinicas digitalizadas en ¢l programa
de Dinamica Gerencial

Realizar el sexuimiento v contiol A pacientes on 1os que se requicra su
participacion ¢ unpantir instruceiones al cquipo de salud sobre los procedimientos

wrdenados

Se peneran ordenes para sepumiento psicolerapeutico

Historias clinicas digitalizadas er
de Dinamica Gerencial

Emitir conceptos medicos que se requictan, de conformidad a su especialidad,
calizar resumenes de historia chiica, epic

s u otros documentos asistenciales o

solicitados

adiministrativos que sed

Se peneran los documentos, seuun soli y necesidad del paciente

Histonas clinicas dignalizadas en el programa
de Dinamica Gerencial
A

Dilipenciar en A completa, opor

1a, sistematizada y legible (en los casos en

[que se presenten fallas del sistema). fos formatos, la histonas clinicas,
| consentimiento informadeo, reportes de estudios v demas repistros propios de su

actuar, Je acverdo a lo establecido en la nonmatividad vigente, los procedimientos
dee auditona y demas directrices

cionadas con el manejo de histonas clinicas v
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma

Ante fallas del sistema se generan formatos a mano comao forma de contineencia, de manera
clara que el paciente v otras personas entiendan las ordenes

Historias climeas

Garanuzar la debuda reserva de fa informacion del paciente v de los registros

clinicos

Fihzar de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones v los recursos

aque ba Subred aporte al desarrollo de las acuvidades contratadas v responder por
I l} ¥ F L}
"

U pepasicion o teparacion cuando los dafos se ocasionen por ino

en ol sistema

Se realiza tepistto individual por paciente puardando en la historia cling

Historias chimeas digitatizadas en ol prourama
de Dinamica Gerencial

+
1

Se conservan todos los elementos dados para el desarrollo de fa actividad dentro dzl

inadecuada mampulacion de los mismos

c donde se atienden a los pacientes

Inventano sub red C

Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
de propiedad del comratista, ue se destine a las actividades asistenciales

Ll contratista debera respomder por la sexundad de los equipos que se encucntren
bajo i cusiodia

Apovar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requenimientos que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliva a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio

Prestar el apoyve necesario |

ijue se penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

)
Al
El equipo se encuentra inventatiada por ¢l personal de 1a Sub Red Centro Oriente Recursos Fisicos
4 ; : . . : . consultonio No. 3 en Hospital Dia - Uinidad de
El equipo queda bajo seeuridad en ¢ consultorio de s unidad de la victonia i P
la Victona
Se responden los reclamos. quejas o sugerencias de los pacientes conforma a la necesidad. : .
= Atencion al usuano
dando respuestas claras
i
ones iniciales evitando asi | ; : Flistorias clinicas digitalizadas en el progra s
Sies requenido se presta el apoyo necesanio sepun ni especilidad SR A 3]
de Dinamica Gerencial i
\
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Nutddicar los sucesos de sepuridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion| f : L ,.t
S L Se realizan notificaciones en forma adecuada y opontuna cuando es requenda la ayuda de los 3
16 |al paciente v apovar en los analisis a los que sea convocado @ implememar las v z : ; . K = Atencion al usuzno
i ol servidores del servicio de sepuridad de la unidad de la vieworia
accines de mejora defimdas para ¢l servicio 5
1 Reportr los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en | Se realizan potficaciones de tichas CIVIM y SISVECOS, sepun lo requiera en [a atencion el Enidemioloria
: : pidemiologia
fa mormatiadad vipente paciente de victimas de violencias o ideacion suicida ! E
| Al
Apovar las actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro 5 ; A i i
: ; P En ¢l momento no se realizan actividades con practicantes en el area de psicologia, pero se . ; - .
18 Jespacio dinindas a los estudiantes /o personal del servicio, para el desarrollo y g ; consultorio de consuita externa hospitai i 4
: ! realizarian de ser necesanos !
formacion del recurso bumano en salud 2
U S — i
¥
Instnnr a la comumdad sobre |a prevencion de las enfermedades propias de su :
i ad Se realizan talleres de apoyo con madres gestantes del programa madre canguro Listade de talleres - programa madre canguro
especialidad
W induccion. reusiones. contes y eventos a [ 5e asiste al comie de victimas de violencias de fa localidad de san enstobal, altimo viernes de [Listado de asistencia del conute en
- cada mes Integracion social
A "
| Informar oportunamente al supervisor del comrato cualquier novedad que afecte | . . . :
N |Siempre se tiene en cuenta al supervisor para permisos en tiempo oportuno supervisor H
el cumplimiento de sus obligaciones i
Facilnar las labores de supervision, evaluacion v control que la SUBRED realice Siemint i bido al ; T
) - 3 - oy & e SCMPIE »¢ DAN reCiDIGE a L Persornas (ue onvian e L suly fed parg supcrvisiones u otras 3 =5 .
23 lm forma directa par la Suldireccion de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad b e " P | ¥ Sub red Centro Oriente
| actividades que han sido requendas en el consultonio en hospital dia
|30 traves de terceros
{
— e =
|
1
i|:‘um|lI|r opartunamente las recomendaciones, oportumidades de mejora, actas de  |Siempre se levan a caba las superencias v recomendaciones dadas ante la mejora del servicio . N . . . .
3| _ 3 7 . i g 3 Consultono 3 hospital dia - unidad la victonia
feompromise v demas solicitudes de Iy Supervision v de I Oficina de Calidad de paicoterapia
L 5 RN -
4 [ Acreditar mseripeion en el RETHUS, MIPRES v RUAF Inscripsion realizada ante =1 Rethus pauina del SISPRO ¥ Contratacion '
L]
| 1ol earnet institucional de la SUBRED durame la gjecucion de las % ; : i i .
b1 N i ] Seempre ponto of canet dentro de L unidad de la Victoria Unidad de 1a Victoria
idades comraciuales
|
|
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el . . i Lo ; Agenda programada por medio de Dinamica
n = aiiy - Se cumple la atencion de pacientes agendados de lunes a viernes - 12 danos aproximadamente|
supersisor del comrato. para ef desarrollo de sus actividades Gerencial
o
i
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Participar en las investipaciones v estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas v soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados

cont esta Contenidas

7 Se realiza si son necesanos seeun mi especialidad psicoterapeutica

en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrata

Dinamica Gerencial

TVACIONES

Yv\:‘"r «....:.:-..M‘ L

Firma del Contratista

| Seanea cerficacion de 1a Salud. pension v ARL
[hm easor dde temr contrat muey e s debe anaaar tambian 13 cernficacdn hancana con la pnimera cuenta de cobra

L d = —_—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE NTRATOS
| NOMBRE: HUGO GERMAN REYES GUERRERO
| CARGO: ) MEDICO ESPECIALISTA - REFERENTE SALUD MENTAL
: FIRMA - -

de Bogota
‘
]
Al i
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_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA CLARETH MOLINA RODRIGUEZ, identificada con CC numero 52441443, aporto por el empleado

po ady

MOLINA RODRIGUEZ MARIA CLARETH identificado(a) con CC numero 52441443 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por conceplo de aporles obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 - 2020 de la siguiente forma.
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