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DADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTC IJE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
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Realizar las nctivid i ¥ d inadas d del plan | Realsce las sctividad di liagnd ¥ Gt d del plan de manejo de s | Registio de histona chinica en o aplscative Dinamsca
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linndlrﬂnlllﬂmln'll““ﬂlﬂ'ﬂﬁlﬂ W‘Jﬂ!“w«‘lﬂlm‘k U!““H'M Illlqndﬂl. lirindé una atencidm en salsd buscando los mejores estindares dtopmunnluL imtepridad, suficiencia, Registro de historia clinica en el aplicativo Disamica
¥ ia, en un anbi atenciin inuidad v pertinencia, en un ambicnte de atencidn ¥ Grerencial
Prestar sus servicios nsi i do la autoncemia pnsti 1 de la SUHR}_D el \ulbn. Tresié mis senacios asi 4 P dir la awtonomia i de la SUBRED, su vision, misién, 2 . R i i
e ik i 3 Mk, castifions 3 g 5 7 i akin R s gt v :qmm[k historia clisica en el aplicativo Dinamics
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Realizar las sctividades segin las idaden B la subred dando cobs todas las upidades | Realicé Las actividades scpin ks nocemdades de la subred danda cobertura en todas las mnidades en donde se Regastro de histona chmca en el aplicatve Dinamica
en don be olta ol servicio y sea requenido alierta el servces y sea requerido Gerencial
Informar al paciente v su familia sobve bs condicion clinica, plan de manep, atencién y Informé &l pacscaic ¥ sa famalia sobre la condicidn clinica, plan de maneio. atencidn ¥ recomendaciones de cgreso, . o A
secomenacines b e, conoer el grado desaisacein acbre o seviios presidos  tesover |conocer ol prado de satitacion sobe osservicos presiado  Feolvet il relscionsdascon efprocesnde| o212 8¢ hisors clinica ol apicatn Dinasics
inquictudes relacionsdas con e proceso de atencion atencién i
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o ntormen extadisiccs efaidon o o |n1ll|uw0|| )‘Iu.im .th. registron pecesarios para el | definidos por la Enstitucion v lodos aguelios regist par. el cumplimienta de Joa o by m" Néstioria clinica en ¢l aplicaivo Diakmica
de los costos ¥ [ncharscain
Respetar bos derechos del paciente, cumplis e cédiga de ¢ica médica ¥ las disposiciones bogales Respeté los derechos del paciente, cumpli ¢l codigo de éica médica v b disposic begale: propias | Registro de hi i el aplicative Dinamica
pertincntes propias de Jos servicios ea donde se prest la alencdn de bos servicios en donds se preste la stencion Gerersial,
Realizar e seuiniento y control a pacientes en los que se requicrs su participssiin ¢ imparit Realict ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requinsd mi participacion ¢ impart! instrucesone al Rogisino de historia clinica en el aplicativo Dinamica
instrucciones al equipe de salud sobee bos procedimicntos ordenados equipo de sxlud sabee bos procedimienios crdenados Crerencial
Kt concepsos médicos s e e seuierun, realizar resemencs de bistoria clinia, egicrisisu | Emil conceglas médicos que 56 me requireron, realcd res de hi linica, epicrisis y otros & Roglstro da historia clinica en el aplicativo Dinamica
 Jotros & 3 ivoa que sean solicitados asmstenciales o administratives que fueron solicitados Cherencial
Diligenciar en fornia completa, oportuna, sistematizada y Iemlile \enl.oqumm que B2 presenien Dd.lg!mldmlml completa, oporiusa, si i ¥ heable (en Jow fallas del
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| vigente, loa de uditoria y demds direct el mancjo de historias | o mancjo de historias clinicas y oddan b i en ol aplicativa Dinamica Gerencial,
|ctinicas y das ey Jas al pai firma v sello al pacicnie con firma y sello
e - - ———
Garantizas Ia debida reserva de b nformacibn del pacscnte y de los egistros clinicos (Garunticd 1 debida rescrva ds b informacitn del pacsent y d s registrs clinicos [opisin e hiserin clinion o ol 4 plcalg Diamice
Garantizar la miegridad y ndeciado funcianamicnta de los equipas, ¢l \ asi Gmmndhimepidldy decuad iento de bos equipes, elementos ¢ instalsciones, asi coma la
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3 | Reporar al drea do Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos de propiedsd del | Reporté al irea de Recursos Fisicos - Actnvos Fijos de la SURRED, los equipos de mi propiedad, que se desting a | Registro en las aclas do entrega de material de proteccicn
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Participar en las dife ividades del servicio, das J al imduccidn, reansones, | Pasticipé en les diferentes sctividades del servicio, prmadas de capaclacicn, indsccidn, reunicoes, comités y F P
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Prestar e npoyn pecesasno pars das respuests o objesones iniclales evitando asi que se genore Olosa | Presté el apoyo necesario para dar respiesta & obj inacial d e 8¢ genere Gilosa Definitva o | Registro de historia clinica en el aplicativa Dinamica
Definitive o procesos de Concilisciin por panie de EFS-5-EAFD procescs de Conciliacion por parte de EFS-S-EAPD Gerencial.
&1 Notificar los sucesce de segunidad que w dururie ¢l p Hotifiqué bos sscesas de seguridad que se presentarce durame el proceso de asencion Registro de histona clinica en el aplicative Dinamica
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Informé al supersisor del contrato ks novedades que afe o iento ds

Formutos de novedades de personal mdscados en ba oficing

demis solicitudes de la Supervision y de I Oficina de Garantia de Calidad

de la Supervisidn ¥ de la Oficma de Garantia de Calsdad

i de In diresion de urgencias.
Facilar las labores de wupervisicn que la SUBRED, realice en formsa directa por 1s Subsirecciin de |Factitit 1as labores de sipervisidn que la SUBRED, reatice en forma directa por la Sub de S de | Formatos de novedades de persomal radicados en la oficina

 |Servicias de Salud, b Oficina de Calidad yio a través de tercervs Salud, la Oficina de Calidad yio  través de erceros e Ia direccion de urgencias
Cumplie las dates de mejora, v |Cumpli 1 idades de mejorn, sctas de ¥ demds solicitades | Formalos de novedades de persomal radicados en la oficiia

ibe la direccion de urgencus

Acredicar el cumplimicata del pagn de Jos apartes al vistema de seguridad social y parafiscal
| durante 1a v del combrato, roquisito indi para generar cada pago s su favor

Acredité of cumplimienso del pago do Jos nportes al sistensa de segundad social y pasafiscal dusants la vigencia del
contraio, requisito mdispensable pars generar cada pago a mi favor

Fresentacion de planilla mensual de apories de seguridad
socaal

establesidas por la instituciin; e los casos de novedades infisrmar con anticipscitn para el

Curipi com las icdadl

la nstisucién.

m‘:”.‘,“"""" T et ik o ey At et o i o Apord e la par Las actividades d ixidn de & P ———— Repistro en Las actas de asistencia o capacitacicnes
Cumplir con L 1ckad hlecidas en o respects i con las direcinices Bled. " It Las d lecid:

Registro de historia clinica en ¢l apdicativo Dinamica
Gerencial

sibrimsenio de sus sctividades
a1 ’i Ludemiluima ot la supervissin del condrata

[ Curmapli kas demas actividades asi

Olmervaciones:

Informe Mensual del Convensa 024 radicada en la SIS,

L P37, (;(2 f_L:. é)'rd‘?_

Firma del Contraiista

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certilicacion bancasta con la primera cuenta de cobro
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PUEBLOVIEIO (MAGDALENA)

Luz Guiselle Linares Jimenez

Directora Téenga de Urgcnc"s\
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