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FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS;

PS 2198 2021 C.D.P. No.: 301

Proceso al que pertenece: [DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

|

Unidad a la que pertenece: [UMHES SANTA CLARA

l

Nombre del Contratista: |GERMAN BAYONA PIRAZAN

| ccfrsess .// | ge:[TUNIA

P

Fecha Inicio: |FEBRERO 19 DE 2021 Fecha Terminacion incial: MARZO 31 DE 2021 Valor Mensual:

§ 3.060.000

Valor a cobrar: $ 3.060.000

7 B : i & 3 HTA :
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Resumen de
confrato

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

S DEL CONTRAT:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE AL'I'IVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: 2021-06-01 ]/
} \\

1. Realizar [as activi imi 6 determinados dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clen!lfco, ético y humane, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
con las necesidades de los paclentes, y teniendo en cuenta que todas ias decisiones cfinicas generadas en la
atenclén médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
y de los recursos disponibles,

Hasta: | 2021-0630 7

Se realizan actividades tales camo toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultados de
gases arteriales, libro de registro de
muestras respiratorias

2. Bnndar una atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunldad integridad, suficiencia,

| continuidad ¥ pertinencia, en un de atencién day el principio de {Se realizan mics izaci alos en la unidad de cuidados

En historia clinica y en formato de sala

equidad y con énfasis en p [2 . inter y guias de atencidn, de intermedios, Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. ©Fa CON Sus respectivos seguimientos
acuerdo a los estd de il Yy dl J

3, Prestar sus serviclos la de la SUBRED, su visién, mlsidn,

estructura organica regl , técnicos, il Yy los, { las directrices |Se acoge a las directices institucionales.

institucionales.

Se respetan los protocolos

4. Realizar las actlvidades seglin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

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

se oferta el servicio y sea requerido. interconsulta,

Se cubren tumnos en otra uss de m,ucrdo a;
requerimiento

5. informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencldn y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios pi y resolver con el
proceso de atencién,

Se brinda educacién y asesoria en iény p i6n a los cuidadores en d

respiratorias.

Registro en historia clinica y entrega de

folletos R

6. Llevar registro de las e , asl como los

definidos por Ia dn y todos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacién,

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato.

En cl sistema dindmica y en los libros de
registro

propias de Jos servicios en donde se preste la atenclén,

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes [Se diligencia documento de historia ¢linica enfatizando ln confidencialidad y ética durante el manejo
de esta,

Registro de entrega de clementos de
proteccion personal y de insumos para

8. Reallzar el seguimiento y controf a pacientes en fos que se requlera su participacion e impartir Instrucciones
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7
dias

] i ivos que sean

9. Emlitir conceptos médicos que se le requieran, reallzar restimenes de historla clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucién de todo p imi o i realizado al paciente para su posterior
i i Tevision

En sistema dinamica

10.Di en forma |

y legible (en fos casos en que se presenten fallas del

sisterna), los formatos, la historias cIInlcas, consentimlento informado, reportes de estudios y demis registros | 3¢ diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialided y ética durante e} mancjo

Registro en historia clinica

propios de su actuar, de acuerdo a lo enla i vigente, los i de auditoria y de esta.

donased . L lo.debletarias lini tadac

11. Garantizar la debida reserva de Ia Informacién del paclente y de ios reglstros clinicos. 2: edsl:se"m documento de historia clinica enfatizando lu confidencinlidad y ética durante el mancjo Registro en historia clinica

12, fa ¥ de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la

utilizacién racional de los recursos que 1a Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder | , . de ol . . di | . del ientes Report rtuno a drea encargada
por su reposicién o reparacién cuando los dafios se por o I de uso de ¥ disp medicos en ¢ @ 103 pacienics. GPOFLE GPORILNO & Arch encarga
los mismos.

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, . - R

que se destine a las actividades asistenciales. En caso de portar equipos ajenos a la institucién. Reporte oporiuno a fren encargada

14. Particlpar activamente en el desarrollo, implementacidn y cumplimiento de fas politicas institucionales,
slstema i de gestidn, ),
sistema obligatorlo de garantia de la calldad.

del paciente y demis actlvidades enmarcadas dentro del |Lecr los formatos de Ia institucién, conocer la institucién

A tavés de ln pagina web y almera

16, Asistir en 1a ali énalos conservando las precauciones establecidas segin el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17. Apoyar a la Entidad en las acti que d de segin y extra
institucionales,

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

18, Participar en la de a ¥ que se pl en desarrollo
le fa atencidn que se obliga a prestar a los usuarlos o pacientes que demanden el servicio.

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion

A tavés de lo pagina weby almera

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Deﬂnltlva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. v P po P PO P
3
20.'rftft|ﬁcar los sucesos de seguridad que se presenter} durante el proceso de atencién, participar en fos Actuar y proceder de acuerdo a Io estipulado por I institucion con respuesta oportuna No aplica
andlisis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oportuna No aplica

53? 22, Apoyar las actividades de docencia de servicio en |a revista médica u otre espacio dirigidas a los estudiantes
v/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humane en salud, si aplica,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipuladd por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta n tavés de la intranet, de ser
necesario

|23, Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las propias de su

Se realiza de acuerdo a requerimiento

[No aplica

3. Instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad.

En relacién a lag actividades relacionadas

Cormunicacién directa con el personal

24, Asistir a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia
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25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad gue afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ¢t desarrollo de las actividades

Se informa a1 jefe directo via telefonica

:126. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por fa

Actuary ede st instituci a i
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ctuar y proceder do acuerdo a lo estipulado por In institucién con respuesta oportuna No aplica
27. Cumplir opor fas opor de mejora, actas de compromiso y demds N e e e et - .
sollcltudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respueste oportuna No aplica

28. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

‘OBSERVACIONES:

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

Me encuentro regisirada en Registro

Unico Nacional de Talento Humano en

T

180 HORAS /
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

Firma del Contratista
V.I 66323 - de

TUNJA

MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA

PROFESIONAL UNlVERSl‘IArBIO AREA DE LA SALUD

“

P71
LEVAN |
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Cuenta de cobro 004 -~ JUNIO Vf’f2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

be ' 2L .
DEBE A v mrn Oopny [e2is

C.C. No.: 2/ 66 313

LA SUMA DE: %’e( m,//)aru f;%,r‘r/r/{ M,/ Peray "”’%

\/ F.0bo,coo. )
Por concepto de:

+ Honorarios por wfe/stacién de servicios en cumplimiento del contrato No

PS2(848 ,@ 2021, correspondiente al mes de ___JUNIO gﬂ". .

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,

Uz —

C.C. No. 7166 32y

Teléfono: “ J/l 7oy )06
Direccion: * ciae 777 o S FOc = TF .
Cuenta de Ahorros No. oogqggﬂ/W%Banco de: L?) uuen, pA

Fecha: JUNIO 2021 .~
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