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Resumen de Vamﬁqu .v@gmﬁ.';,“'_" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
$ 6.528,000 $23.460.000 $ 20.298.000 $ 3.162.000
ADES REALIZA] AVANC) CUMPLIMT RATO
i OBJETO DEL C T

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

PRESTAR 5US SEAVIQICS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORLA PARA EL EJECUCION OF ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E REQUIERE,

Relackén de nctividades para el perloda: Desdes 2021-08-01 4" Wasta: [ 202108317 |
~ ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS i —_ DESCRIPCIONDELDESARROLLO
it (Las estipuladas en 4 mimta) - . A ACTIVIDADES DMRGLLAMH'E F’ERIOI:IQEHMH.IM'II.NTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las di &: é dentro di .VI de
manejo, con un alta nhtldmu‘ﬁw #tico y humano, de una manera cportuna y pertinente, en correspondencia , Se realiza reporte de resultados de
dades tal t 5
1 |con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en ta que todas las chinlcas dasenla :‘:::I:T;Z:: r:..::: 4 Comatom de gt arterlales; toma e uisias tuspleatorias, de gates arterlales, libeo de registro de
atencién medica, procurarin el mejoramlento de 1a salud del paciente, el uso racional del conacimiento médico - muestras respiratorias
¥ de los recursas disponibles.
2. Brindar una atencldn en salud b los mejores de g |
1| continuidad y pertinencla, en un amb de o ¥h d el principio de |Se realizan ales en la unidad de culdades |En hustona clinica y en formato de sala
equidad y con énfasls en 5 i ch ¥ gulas de atencidn, de Intermedics. Se realizan acciones proplas en el serviclo de Sala Era. €73 C0n suis fespeclives. seguimicnlos
scuerdo alos de ¥ 4
3. Prestar sus servicios dala de laiuMiD i visldn, misldn,
3 |estructura orginica técnicos, ¥ disclp fas directrices |Se acoge a las directices institucionales Se respetan los protocolos
Institucionales.
4 |4 Reatizar las actlvidades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde |Se atiende Namados de kos difirentes servicsos de s UPSS San [ilas para realizar sctividades Jde Se cubeen tumos en otra uss de scuerdo 8
se oferta el servicio y sea requerido. |miterconsulta requenmients
5. informar al paciente y su familla sobre la condicldn clinica, plan de manejo, stencidn y recomendaciones de | i - ) F: " R
5 |egreso, conocer el grado de satistacclén sobre los serviclos p ¥ resalver | con el "”_'::::m Lo ¥ nle o Ao ‘:r historia clinica y enirega de
proceso de atencidn, I e
6. Llevar registro de las el asi como mantener actualizades los i
6 |informes estadisticos definidos por la Ins iny todos squelios Fegiitros pars el " :;::a‘mnn informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supenasara de En el sivtema dimamuca y en bos liteos de
los procescs de costos y facturacidn, o foponn
7 |7 Resetar los derechos del paciente, cumpiir el e4digo de dica médica y s isposiciones legales pertinentes [ Sc diligensia documento de bistona clinica eafatezassdo s confiencislidad y étca durante el manego. | REBH0 02 chisega e elementos de
proplas de los servicios en donde e preste la atencidn. de esta proteccrin persorial y de insumos pars
8. Realizar el seguimlento y control a pacientes en les que se requiera su particlpacién ¢ Impartlr Instrucclones g | Seguimicnton a las 48 horas y a box 7
¥ |at equipo de satud sobee los procedimientos ordenados. ity n ontpdd o salud e pucientca pile 13 dias i
9 9. Emitir conceptos m(ﬂlcm qnt sele n_quhnn realiz |:reu.‘lmenel de historia clinkca, epicrisls u atres Se realira evolucion de todo p il o lirado al paciente para su postenor Ensi e
Que sean revindn 3
1o, en forma i ¥ legizde (en los casos en que se presenten fallas del
10 |sistemal, los formatas, la historlas clinicas, consentimiento Informado, reportes de estudios y demds registros | 3¢ diligemcia documento de historia elinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en bl elinica
propios de su actuar, de acuerdo a lo estall enlarn vigente, los d de auditaria y [de ©la
b . e i i
e o K fulenc:
11 |13, Garantizar 1a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. :: :]‘;lmu.w shosumento de histona clinsca enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registru en historia elinics
12, izarla yad funch de los equipos, ek ] , a3l coma la
utilizacidn racienal lk los recursos gue ls Subred aporte al de las ¥ responder : . o
12 i 54 R 80 G T T 1o dakoiia por neglg ey 5 Adocuado uso de ¥ dasp medscos en el de loa pacientes. Repuorte opustuno a drea encargada
It mismeos.
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos = Activos Fljos de la SUBRED, los equlpes de propiecad del contra 5 :
13 qut 5a desting a las actividedes asktencisies. En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Repurts opartuno a drea encargada
14, Participar activamente en el desarrollo, Imp! ¥ lirni de las politicas |
14 {slsterna de gestidn, ditacid | paclente y demis dentro del | Leer bos formatos de La institucsin, conocer b institucsin A taves e la paging web v almicr
tlstema obligatorio de garantia de la calidad,
16, Aslstir en La all 6 Ignad decid inel
15|16 stir en alos lasp Legun e Asistit & reurniones, capaciaciones Con firma de suistencia
B tid ! ¥
167] 2% eoret aie Cordadlas s wpin VA | Asistin & rouniones, capacitaciones Con fima de asistencia
18. Participar enla de L] que se en desarrolio .
1 e 1a atencidn que se obilga a prestar a los usuarios o mcim:u Gue demanden el servicio, Leer lox formatos da ta inmitiwisn, et ba institucién A wvda do la pugina web ¥ almers
13. Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta » objeciones iniclales evitando asl que se genere Glosa ¥
v o =
1% o processs de i g de EPS-SEAPD. Actuar y proceder de acuerdo s lo estipulado por la institucidn con respuests oportuna Mo aphea
20. Notificar log sucesos de que se durante el pr de atencidn, participar en los 5 2 3
19 |aniisis a 103 que ses convocada e implementar lis acciones de mejora definidas para el senviclo, Achary proceder de acumisia Jo ey o I nstitucion con respuests oportisi Na.aplica
20 |21 Reportar los eventos de notificacién ob conla enly vigente. [ Actuar y proceder de scuerdo s Jo estipulado por la institucion con respuests oportuna Noeplica
22. Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudlantes Se reposta a taves de ba intranet, de ser
At . .
2 v/0 personal del servicio, para el desarrolio y formacidn del recuria humana an salod, sl splica. tusar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta opuetuna Pl
22 |23, instruir a la sobre la p de las. propias de su Se realiza de acuerdo 8 requenmienta Mo splica
23|23, instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su especialidad. En relacion a law actividades relacionadas Comumicacion directa con el personal
24 |24, Asistir a las Jornadas de Induccid ! comités ¥ eventos & los cusles ses convorado. | Asislir o reumones, capecitaciones (Con firma de anstencia i
J
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25 |25, informar al supervisor del contrato cualguler dad que afecte &l

de sus obiigach

Infermar oportunamente cualquicr imprevista qrie se presente en el desarrollo de las actividades Se mforma al jefe directo via telefonica

2% 26. Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que La SUBRED, realice en forma directa por la
Subdireccidn de Serviclos de Salud, la Oficina de Calidad y/fo & través de terceros.

Actuar y proceder de seuerdo a ko estipulado por s institucidn con respucsta oportuna No aplca

27. Cumplls opor las
solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina de Calidad.

n de mejora, actas de compromiso y demis

Actuar y proceder de acuendo a ke extipulado por 18 institucidn con respuesta oportuna Mo apleca

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

Actiiar y procedes e scuenla 8 b eatipulads fror I inatituicidn oon respucsts oportuna Me encuentro registrada en Registro

Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

) horas 192 / :

’ u\k u tll\h;_, [‘A‘.,

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar taminén la certificacstn bancaria con la primera cuenta de oot c.c. 1023.922.760 / de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Q?"
NOMBRE: MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA /
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD 4
3 I~
FIRMA : e S : N
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CUENTA DE COBRO 07 — AGOSTO 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY /
C.C 1.023.922.760

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL PESOS MCTE (3.264.000) -

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2240 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de agosto 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,

\b j*\ \ PO }’}\JI_A

NOMBRE: CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

CC. N°: 1.023.922.760 /
Teléfono: 3112919378 Direccion Calle 16 C N°102 A-22 Fontibén Centenario
No. Cuenta: 0084 0077 4405 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de agosto 2021. \/
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