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B cowoorene s {4 FECIIAL
— GENERALES DEL CONTRATO TR 2
No. CONTRATO - OPS: Proceso al que Perlenedl)mECClDN DE COMPLEMENTARIOS L

Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA ; 5L

~

Nombre del Contratista:  [LIDA JIMENA ESPEJO |  cc[m3ss | deBOGOTA /1
Fecha Fecha Terminacldn incal Valor Mensus|__ 53.060:000 | [¥elor  cabrar:
ADICIO|  VALOR oS :  FECHA DE ~ MESDE
_ N/ | ADICION R \??' i INACIO) } ADE | PAGAR |

1| 54658000 | 1219 15/04/2021 15/06/2021 MARZO | §1020000 - 9417335783

0 ABRIL | $3.060000 | A 611400 5418525706
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0
Resumen [VACORINICHE "VALOR TOTAL DEL T PAGOS

de  |DELCO _contrATo | | REALIZADOS
contrato $ 4.522.000 $9.180.000 $ 7.140.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPI
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-05-01
ulcmmmmdnm ) A A
R Wu}hw) £ s i85 5

=
{1 Realizar las

dentro del plan de

X
- {manejo, con un alt nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia

|institucionales.

. Se realiza reporte de resultados de
1 |con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la o reekiiah ctiyidades o cOnWATREN 06 SRos acki e foing de i SO EEURPY S e 0o gases arterlales, libro de registro de
|atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paclente, el uso racional del conocimiento médico Sctmicia s oo A muestras respiratorias
y de los recursos disponibles.
2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, $ .
3 dad y pertii , N un de atencién y el principio de |Se realizan alos en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala
equidad y con énfasis en , [ los, ¥ guias de atencién, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. €r8 con ¥US Fespectivos seguimientos
 |acuerdo alos de i ¥ ditacié
3. Prestar sus servicios la It de la SUBRED, su visién, misién,
orgdnica d técnicos, y di i las

Se acoge a lns directices institucionales. ? !

R

Se respetan los protocolos

4. Realizar las actividades segun las necesidades de |a subred dando cubertura en todas las unidades en donde

. |se orerta el servicio y sea requerido.

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de
interconsulta. §

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
griy

o

- |egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios p

5. Informar al paciente y su familla sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de
y resolver conel

proceso de atencién,

Se brinda

¥ asesoria en

2 los cuidad

ypr

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Llevar registro de las e asi como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

- |los procesos de costos y facturacién,

Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y sc entrega & la Supervisora de
contrato

[En ¢l sisterna dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las di legales Se dili de histona clinica enfatizando la mﬁdm-lxd-dyﬁm durante el j Regism_»dcmm - "?"‘““‘" Lot
ey ‘P‘m’“‘ﬂl 1y de insumos
proplas de los servicios en donde se preste la atencidn. de esta b L st |
3 1 |muestras respiratorias
£ 5;»] 8. Realizar el seguimlento y control a pacientes en los que se requiera su p ipacién e impartir " o estado de salud de pacientes sala era, Segurmmln alas48 horas ya Im 7
al equinn de salud sahre los diag
S. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historla clinica, eplcrisis u otros Se _lll‘ il de todo dimi o realizado al paciente para su posterior En sistems Giammica
10 en forma oportuna, ¥ legible (en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia elinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo Registro en historia clinica
| |11. Garantizar a debida reserva de la Informacién del paciente y de los registros clinicos. % d'!‘m documento de historia linica enfatizando la mwvm durante el manejo |Regicirg en historia clinica
|12 la ¥ de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la T ¥
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al d de las contratadas y L 4 B L £ &
e APl o Feparsla e e e o Z4 4 a8 uso de y disp medicos en el tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
los mismos.
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, 3 '/ R ) ‘
ﬁ que se destine a las actividades asistenciales, En caso de portar equipos ajenos a la institucién. i, Reporte ORGP drea encargada
oom ipa enel de las politicas institucionales, |
14 |sistema de gestion, del padzm.e y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion i « |Atavés de la pagina web y almera
- |sistema obligatorio de garantia de la calldad.
e IO 12 il 6 y i : fhst
i ::‘:sl;ﬁr en alos conservando las precauciones establecidas segin el A sistic o roxiones, cepicitasiones ! Con s ntericin
4 3 }
H ] Entidad iid g ] o
,l& ll:“:::vo: :mh_ i e e ok s Asislir a reuniones, capacitaciones R Con firma de asistencia
A 18. ipar en la de clamaci ¥ que se en A oAty & by aln}
" de la atencién que se obliga a prestar n los muaﬂns o paclentes que demanden el servicio. e AT B insabooiin e 1 Rpagien et v tkiech
4 19, Prestar el apoyo d P a Il Pl :
7 ” ¢‘: ’:;om““ P e :of parte de EPS-S-EAPB. JEicales VI ce S 0C e pAnerk Sley Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucion con respuesta oportuna No aplica
| |20. Notificar los sucesos de que se pi durante el pi de atencidn, participar en los o . | ) 5 T .
"% |anilisis a los que sea convocado & Implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo. (Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuestp opagiuna No aplica
T2
| 20 |21 R2portar los eventos de notificacién obligatorla con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, |Actuar y jproceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con mpuaﬁ oportuna No aplica
-+ |22. Apoyar 1as actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro es {0 1
|22 paclo dirigidas a los estudiantes : e ! Se reporta & tavés de In intranet, de ser
f/%’ /o0 personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica, (A S 8 lo estipalado por' institieide eon Tospuieaiy opo 14 necesario -
%23. Instruir a la sobre la pi 6n de las proplas de su Se realiza de ncuerdo a requerimiento [No aplica
28 |23.1nstruir a la sobre la 16n de las enf proplas de su En relacion a las actividades relacionadas { Ct directa con el personal
24 |24, Aststic a las jornadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Asistir o reuni paci ’ ¢ Con firma de asistencia
25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el de sus Inf cualquier imp que se presente en el desarrollo de las actividad Se informa al jefe directo via telefonica
e
| 26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la ¥ P H v i b
3,‘. Subdirecclén de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. sl o pouaros koot B o e W e P
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27, Cumplir opor las
solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina de Calidad.

3

2

des de mejora, actas de compromiso y demés Actuar y proceder de ne

28 |28, Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

OBSERVACIONES:

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar iambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

uerdo a lo estipulado por Ia institucion con

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia

ERVISOR DE CONTRATOS

T VISTO BUENO SUP

| CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNIGD CODIGQ-66% GRADO 05

AN

emncton v ong
20200804

FECUMA;

respuesta oportuna

No aplica

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacional de Talento Humano en
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Cuenta de cobro 00 =3 ‘*\0-10 2021 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

) el

DEBE A: J\\(JCT \\'\ YW\ HL_L_’_Q}—J/

CC.No: 22361 13\D

et .
LA SUMA DE: '\\es h';\“()\'\C') Wa > /

Por concepto de:

c:,l/zta/ritrato NoPS 473 }/

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d
de 2021 correspondiente al mes de_Mau O 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,

Al

NOMBRE:

C.C. No. 523 61°11@

Teléfono: 21023096418 Direccién: At Cawcen \'& Ao S

No Cuenta 0SF000E 200 310§ Ahorros Banco: D@usu\e\/\c\st\)

Fecha: M ayo 2021
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