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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenld DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a In que pertene{ UMHES SANTA CLARA

ij % 3 Y 1%

§ 4.658.000 1219 15/04/2021 15/06/2021

Nombre del Contratista:  |[MARTHA PATRICIA CAMPO ROMERO | c.c.[52.098.460 | gé[BOGOTA A
Fecha Fecha Terminacién incial: 2021-04-3 Valor Mensua alor & cobrar:
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$1. 020.000
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$ 3.060.000 $ 594.000

$3 162,000
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CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIF
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Hasta: |2021-05-31

se oferta el servicio y sea requerido.

B Y
12 m-nqn,mmdmﬂwdm,lmvhmuwmlmvm.mw Se realiza reporte de resultados de
S8 o tas S kn ¥ e e .k Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de gases artariales, ibro de registro de
encidn médica, procursrin sl mejorsmbento de a sakad del packnte, of uso rackonal del conodmiento midico [*°1¢799 § 07den médlca. muestras respiratorlas
¥ de los recursos disponibles.
zmu.rummmmmammumm«mmmm luﬂdlndl. ! '
¥ p cia, en un amb de atencién y de |Se realizan a los paclentes hospitalizados en la unidad de cuidados En historia clinica y en formato de sala
Inter yuﬂu#.mndﬂn,d- intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era. i ern con sus respectivos seguimicntos
d ¥ 5
I de la SUBRED, su visién, misién, ¥
técnicos, ¥ ios, las Se acoge a las directices institucionales. ' Se respetan los protocolos
|4, Realizar las segun las idades de la subred dando cubs todas las unidades en donde |Se atiende llamados de los difcrentes servicios de la UPSS San Blas para reslizar actividades de Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
intereonsulta

requenmiento

S. Informar al paciente familla sobre la condicién clinica, de manejo, atencién y recomendaciones de b A . e - R
'v:w.w;mdmdzl:- ---0---lnlmwsu,"'.'I ¥ resolver ; conel[* Z =5 i e 2 mw it ol
 |proceso de atencidn.
as Nt dos los ’ P ! o v
cummmmm-d s - . ul ks 4o |Se claboran informes e sctividades realizadas duranie el mes y se enirega & la Supervisom de En el sistema dinamica y en los libres de
los procesos de costos y facturacién, i
7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia elinica Ia confidencialidad y ética du | mancjo Mmd"‘“‘::';m:n
de pestansiin porson
proplas de los servicios en donde se preste la atencidn. ol A
_ l.ll-dmr|Immunuvmnlludnnucnh|q-nmnm & impartis 2 estado de salud de pacicnies sala era, i 4 Scguimientos a las 48 horas y o los 7
| sauina de salud sabes log - - - - -~ dias,
y ‘9!mlﬂrwplunﬂquwubmulmn,ruﬁxmdmtmammm , epicrisis u otros !-gu;Lm lucién de todo pr o lizado al paciento para su posterior I e
10 |10 Diligenciar en forma completa, opomm.thwmdlvm(mmnmmmu lnllndclr;:n“' cia de de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l manejo |Registro en historia chinica
11 |11. Garantizar la debida reserva de la Informacion del paciente y de los registros clinicos. Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo |Registro en historia clinica
' e sata
i la idad y de los equipos, aslcomo la .
:‘\ ::mﬂénrubmldnlummq:-:'mbtdlml de ¥ iy VY de ok y disy medicos en ol tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
| [ios mismos.
& - del contratls i R
I": ::-.I;m::ﬂ|lmlFlfllmt ll:ﬂulilﬂldlllﬂllib.hﬂmlpuﬂw B En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a drea encargada
|14, Participar enel np ¥ de las politicas R
14 |sistema integrado de gestidn, ditacid, del paciente y & dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion | A tavés de [a pagina web ¥ almera
- |sistema obligatorio de garantia de la calidad.
16. Askstir enfa ok ckin 3 los paclent g s preceuch sagindl Asistir a reuniones, capacitaciones [Con firma de asistencia
:‘:W'hEanhmqmmmnmmnwhmhsymn deticn 5 i Con fizma de asiskncia
1 ¥ " % m
s ::'l:-m';nuoumu:‘wuumammmqmdmm:::m Lo ka ot s inmltecs Ik ek QM98 dadh pagium v 7 Sumes
7 : & [
:ﬁnuﬂ;e:pmnraﬂonnd;nm:naﬂmlnmmmquuumm y & a 1o estipulado por Ia institucidn eon ros No aplica
20. Motificar los sucesos de seg se d proceso de atencién, participar en los 4 i sty ! L
anilisis a los que sea convocado e iImplementar las acciones de mejora definidas para el servicio. oty = . b i ¥ Hoapus
L] enla dad vigente, |Actuar y proceder de acuerdo n lo estipulado por In inslitucion con respuesta oportuna No aplica

3;:::':'_““'“;:. s d -:4.1 : ?:'muammdr:::.lh“mm Mlmlymdﬂlwlbmwhmmﬁhmwm muumdehlnlrlm.dnm
23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las proplas de su d. Se realiza de scuerdo a requenimicnto No aplica
u.mwlrl'- dad sobre Ia 6n de las proplas de su i relacion a las sctividades relacionadas Comunicacién directa con ¢l personal
E.ﬂ 24. Asistir 8 las jornadas de capacitacién, Induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Asistir 0 reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
ir 75. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el limiento de sus oblig; Informar cualquier impy que se presente en el d llo de las Se informa al jefe directo via telefonica
: 26. Pacilitar las labores d & luacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por a No aplica

Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Actuar y proceder de scuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oporiuna
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Cuentade cobro03 - MAYO ~2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: MARTHA PATRICIA CAMPO ROMERO .

”

C.C. No: 52.095.460 DE BOGOTA.

LA SUMA DE TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS (3.162.000) /
MCTE. -~

Por concepto de:

e Honorarios por pr:?zrcmn de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4198 de 202%forrespondiente al mes de mayo_de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\7@2% e, .

N'\I/ RTHA PATRICA CAMPO ROMERO\
C. No 52.095.460 DE BOGOTA
Teléfono: 312-3333853
Direccion: CALLE 8 SUR # 29B 81
No Cuenta: 102559267 Ahorros Banco: BOGOTA
Fecha: MAYO 2021
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