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No. CONTRATO - OPS: PS 3747 2021 C.D.P. Nox roceso al que pertencce ID]’RECCION DE COMPL MENTARIOS ] . ] N I

Unidad # Ia que pertencee: [UMm-:s SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [L1DA JIMENA EsPESO | cc. [s2361918 "] ae: [BocaTA ’ R

Fecha Inicio:  {FEBRERO 12 DE 2021 Fecha Terminacion inclak MARZO 22 DE 2021 Valor Mensual: $5.850.000 Valor a cobrar: 5 5.850.000 o
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Resumen de
contrate

S OBIBTO DEL:CONTRAT

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES + EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E

; Relaciénde actividades para el periodo: Desde: 2021-02-12 Hastaz|2021-02-28
: - cm!qu};; ':1 e . . S 5 DESCRIPCTON | 3 -
e urzmmgxiw, ;
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ENTODE
oEe e e

Y i determmados dentro del Dlﬂn de " 3 ! toma d teriales, toma de muestras respiratorias, de se rea|lza reporte de resultados de
. mane]o, con un alto nivel clennﬂ:o, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en Se readlzan a i fales camo toma de gases arterfales, toma ues P ‘ gases arterigles, libro de registro de
!5 : con las necesidades de los paclentes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas enfa acuerdo a orden medica. muestras respiraterlas
it - - = - -
" ind ud de oportuni tegridad, suficiencia, PP
“ii] 2, Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estdndares de oportun dad Integrida nel se realizan N alos N y en la unidad de culdados [En historia clinica y en formato de sal
continuidad y pertinencle, en un de atencién M ¢ principio de dios. S li i It el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientos’
equidad y con énfasis en act pr [ , inter y guias de atencién, de intermedios. Se realizan acclones propias en N
. Prestar sus serviclos ] It de la SUBRED, su vision, misidn, o | )
a organica , técnicos, i y disci) fos, i las directrices | S¢ acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos \
1 4. Reallzar fas actividades seguin |as necesidades de ia subred dando cubertura en todas las unidades en donde |Se atiende llamados de los diferentes servicios de Ia UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren tumos en otra uss de acucrdo a|
‘ 8 :
{1 se oferta el serviclo y sea requerldo, requerimiento
1 ! S. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y r i de  |Se¢ brinda eds y asesoria en p iony T ion a los cuidad: en Registro en historia clinica y cnucga de
greso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios p ¥ resolver i r conel i i folletos
16. Llevar registro de las acti i einter asf como i los Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de En el sistema dindimica y en los libros de
nformes definidos por la 6n y todos aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de {contrato. registro

il 7. Respetar los derechos del pacleme, cumplir el cddiga de ética médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo | Registro de entrega de elementos de
&l 14 1

L ) tala akancld, Lo set

8. Reallzar eI segulmlento ¥ con!rol a paclentes en los que se requlera su parti i6n e impartic Seguimiento n estado de salud de pacientes sala era,
24al equine de salid sahee.la dia:

alasd8 horas yalos 7

9. Emitir conceptos médicos que se le requleran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo dimiento o iento realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
d ialac o Junc atie cean galic eisisn — .
en forma I oportuna, sit y legible {en los casos en que se presenten fallas del j Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante ¢l mancjo Registro en historia clinica
' J| 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paclente y de los registros cifnicos. f‘: diligencia docurnento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l mancjo Registro en historia clinica
i 10
“ 1 lai ¥ de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asl como la
1 utllizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de fas y responder | Adecundo uso de cl  dispositivos medicos en el de los pacientes. Reporte oportuno a rea encargada
orsu r idn o reparacién cuando los dafios se por. ién de .
3, Rep:rt:lr al é:ea de Recursos Flsicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista, En caso de portar equipos ajenos a ln institucion. Reporte oportuno a drea encargada
e se destine a [as
it 14, Participar activamente en el desarrallo, implementacién y cumplimiento de fas politicas institucionales, o o .
i Istema lntegrado de gestlon, acredltaclon, seguridad det paciente y demis actividades enmarcadas dentro del |L-eer los formatos de la institucién, conocer la institueién A tavés de la pagina weby alm(em
1| 16. Asistir en la ali 6na |°5 i conservando las prs i segln el Asistir o reuniones, capacitaciones. Con firma de asistencia

17. Apayar a la Entidad en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y extra

Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
| 18. Participar en la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
, “ide |a atencidn aue se abliga a nrestar a los ystiarine o aue ds elservicia ‘
. {19: Prestar el apoyo para dar resp 8 Iniclales evitando asi que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
‘H Definitiva o nracesas de Cancill nor narte dp FPS-S-EAPR - -
] ! ‘19| 20. Notificar los sucesos de segurldad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por Ja institucion con respuesta oportuna No aplica
: -+ ilanabisic 2 los aue sea 8 tas acciones de melara definidas nara el serviclo -
|21 Reportar los eventos de notificacidn obligatorla con Ja oportunidad establecida en fa normatividad vigente. |Actuary proceder de acuerdo 2 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna [No aplica
22. Apoyar las actividades de docencla de servicio en |a revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes Actuar y proveder de acuerdo a lo estipulado por Ja institucion con respuesta oportuna Se rcpo!'u: a tavés de la intranet, de ser
i::v/n personal del servicin para el alloy én del replicse humano en salud_ si anlica - necesario.
‘22‘3 23, Instruir a la comunidad scbre |a prevencién de las enfermedades proplas de su especialidad. Se realiza de acuerdo a requerimiento [No aplica
23,instruir ala sobre la pl de las propias de su idad. LEn relacion a lus actividades relacionadas Comunicacion directa con el personal
24, Asistir a las Jornadas de capacitacidn, induccin, reunlones, comités y eventos a los cuales sea Asistira pacitaci Con finna de asistencia y
25. Infarmar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
26. Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que [a SUBRED, realice en forma directa por ta Aetuar y proceder e acuerdo a fo ostipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica .
de Serviclos de Salud |a Oficina.de Calldad v/o 3 fravés de tercero:
27. Cumplir opor ! las 7 por de mejora, actas de compromiso y demds Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
dela v de |3 Oficina de ralldad
" o . s Me encuentro registrada en Registro
28, Acreditar Inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Acts seder de acues ¢ s .
P A4 ctuar y proceder de acuerdo a lo estipulade por la institucién ﬂmspucsla oportuna Unico Nacional de Talento Humano en

13 i |oBSERVACIONES:
K

<

\ Firma dcl Contratfyta 7

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaris con la primera cuenta de cobro cc 52361918 de BOGOTA
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