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2 $ 4.794.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 2 MARZO 3.213.000 . 7781205531
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Resumen de
contrato

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién'de actividades para el periodo: Desde: 2021-07-01 7 Hasta: | 2021-07-31 7

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISIC?RA LA EJECUCION DE ACI'IVIDA?/I\SISI’ENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

Se reallza reporte de resuitados de
1. Realizar las diagné Y é para el manejo de patologias establecidos dentro del plan |Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de P
N gases arteriales, llbro de registro de
integral de cada paciente acuerdo a orden médica.

tmuestras respiratorias

2, Realizar evaluaciones e intervencin a usuarios con alteraclones en el desarrotio »Y que |Se realizan i alos en {a unidad de cuidados
presentan d en su sistema ¥

En historia clinica y en formato de sala
g intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientqs

3. Realizar las val de los i de los serviclos Se acoge a las directices institucioneles. ¢ Se respetan los protocalos
Reallzar alos . Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a|
v {interconsulta, requerimiento
5. Dar pautas de manejo a las madres y/o famiiiares de los paclentes valorados Se b_nnd.u. ¥ asesoria en p yp alos e Registro en historia clinica y entrega de
respiratorias. folletos
6, Realizar la del plan de habll én/r en relaclén a las actividades N L N . . . .
Individuales y/o grupales definidas para el usuarlo ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a fas caracteristicas Se clabormn informes de actividades realizadas durante el mes y se entregn a la Supervisora de En .cl sistema dindmica y en los libros de
. contrato, registro
] del servicio
o N . . - - |{Registro de entrega, de elementos dc -
7. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3: g::;gcncm documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante o] mancjo proteccién personal y de insumos para
B

8. Informar al usuario, su famllia o cuidador las actividades que debe seguir, al Inicio de su proceso de Seguimiont 1ado de satud d ieont ) Seguimientos a las 48 horas y a los 7

habilitacién/rehabilitacién muscular y cardiaca posterior a la ejecucion del plan de intervenclén o su egreso cgUimicnio a estado de satud de pacientes sala era, -|dias
;\9 S, Llevar registro de la atenclén de fas e inter asi como los Se realiza evolucién de todo | imi o i realizado al paciente para su posterior 5 dinami
7z Informes. It definidos por la it vigente y todos aquellos registros necesarios para el revision En sistema dinamica r
3010, Reportar los eventos de . conla op enla idad vigente i: :lsx:;gencm documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica

11. Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los que lo req ¥ que|Se dili in d de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo Regi historia clini

han sldo atendidos. de esta. egistro en historia clinica

12. Motificar los sucesos de calldad que se presenten en el serviclo, participar en los andlisls a los que sea s . . e . . .

convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicla uso de ¥ disp medicos en el de los pacientes. Reporte of o 8 frea encargada

13, Velar por el segulmlento de las normas de salud y gestion En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a drea encargada

14.Velar porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el

serviclo Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina weby almera
35| 16. Portar el carnet instltucional de la SUBRED durante la e]s ién de las d . Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia .
o
o
17, Prestar el serviclo de conformidad con fa programacién de agenda acordada con el supervisor det contrato, Asistis a reunioncs, capacitaciones Con firma de asistencia
para el desarrollo de sus actividades
- 18, Velar por el cuidado de los equipos que se utilicen en los procedimientos. Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
0 Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucién con respucsta oportuna No aplica
o 0 0
0.0 0 [
0 0 o
0 0
o 0 0
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OBSERVACIONES:
HORAS 189 D A-Ce2A—)
QAzO U '
K FEifina del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ja certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 52.772.838 / de BOGOTA
2 S ik i .
THA LUCIA OQUENDO OSPINA

PROFESIONAL UNIVERSITARI(}.A@A DE LA SALUD
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Cuenta de cobro 05 JULIO - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Mo Carona Guerca \\\\W\Q/V\ely /

CC.No. ST FF.R3B go Bogctd

LA SUMA DE: /

Por concepto de:
. ?@ﬁorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato}/
S 9218 de 2021, correspondiente al mes de JULIO 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,

fvir. Cavollng Guewa. JAnenex
NOMBRE

C.C.No. SZ- 2. 2] / De : Boastd Y-Sty
Teléfono: 2 10O bbb 26X Direccién: Oxa <l 2

No. Cuenta ; \O2X KU 24 O Ahorros: Banco &e %o“gclcé

Fecha: Julio /12021
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