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C.D.P. No.:
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S DATOS GENERALES DEL CONYRATOL o0

Proceso al que pertenece: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a fa que pertenece:

Nombre del Contratista: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY

UMHES SANTA CLARA
1

] c.c. [szdss010

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio:  FEBRERO 12 DE 2021

=

MARZO 22 DE 2021

Valor & cobrar:

Valor Mensual: $ 6.120.000

$ 689,000
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Resumen de A
contrato

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECU

Desde:

Relacion de actividades para el periodo:

R 7

2021-02-12

s
y i dentro del plan de

ICION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Hasta:|2021-02-28

S T T

Se realizan tales como toma de gases arterlzles, toma de muestras respiratorias, de

una manera oportuna y pertinente, en ¢or
con las necesidades de los paclentes, y tenlendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

acuerdo a orden médica,

0% | FROD

T

UerooEVBRGR

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

/{2 Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, Integridad, suflciencia,

" : istord i to de st
continuidad y pertinencia, en un de atencién per y l el principio de ,Se reallz;n s i ! . N Icl:s Iclo de Sala E &n la unidad de culdadas E:i }:;:os’:; :i}::‘c:l?:;: zznsmcnio:!a
equldad ycon énfasis en p p , inter ¥ EUI'BS de atencio’n, de intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era, Pt 24
3. Prestar sus servicios la It de la SUBRED, su visién, misién, o
estructura orgénica regl técnicos, cientificos y di las directrices | S¢ 2coge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

4. Realizar las actividades seg(in las necesidades de fa subred dando cubertura en todas fas unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerido.

Se atiende lumados de los diferentes servicios de Ia UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss deacuerdo a

S. Informar al paciente y su famllia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencin y r de

egreso, conocer el grado de satisfaccitin sobre los servicios prestados y resalver 1 conel

Se brinda ed ¥ asesoria en p ¥ alos en

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Llevar registro de las
{Informes. s

einter asl como los
5n y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

pr
definidos por la i

Se claboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega & la Supervisors de
contrato,

En el sistena dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
facdal ek, Aand, tala atansi

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo
e oot

Registro de enirega de elementos de

L

sias " — - o - s 7
8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par e impartir Scguimiento a estado de salud de pacientes sals era, ¢ alas 48 horas y a los
al agquina de salud sabre inc irnl dia

9, Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo dimi o realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica

d it i o noue cean salicitad Ievisidn,

“|10. 01l

en forma oportuna, y legible [en los casos en que se presenten fallas de!

Se diligenein documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante el manejo

Registro en historia ctinica

11. Garantizar la debida reserva de la Informacién del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
1o st

Registro en historia clinica

12. Garantizar Ia Integridad y adecuado funclonamienta de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la

tecuad 1

utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las Y respe
6 cuando los dafios se por, ia ol de

use de medicos en el de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad def contratista,
aue se destine 2 Jas itet asistenciales

En caso de portar equipos ajenos a In institucién,

Reporte oportuno a drea encargada

14. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de fas politicas institucionales,

sistema | de gestion, del paclente y demas actividades enmarcadas dentro del |l-¢¢r los formatos de fa institucién, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera .
16. Asistir en [a ali 6n a los conservando las pre blecidas seguin el Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

17. Apoyar alaEntidad en fas d que d de segln interi ¥ extra Asistir a reunioncs, capacitaciones Con firma de asistencia

18, Participar en la el; de a y requerimientos que se presenten en desarrolto

de |a atencidn aus se phliea a orestar a lng usuarlas o aue d el seryicia,

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

% |19. Prestar el apoyo i0 para dar resp! aob

iniciales evitando asl que se genere Glosa

- Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definltiva o pracesas de C dn nor parte de EPS-S-EAPR,
5 20.‘Notlﬂcar los sucesos de segurldad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en fos Actuur y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
s andlisis a tos aue sea Il las acclones de melara definidas para ef sarvicin.
20,121 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ja oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucién con respuesta oportuna No aplica

=122, Apoyar las actividades de docencia de serviclo en la revista médica U otro espaclo dirigidas a los estudiantes

v/n versonal del servicin nara el rolloy. del reeursn humana epsalud. sjanlica.

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

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

23. Instruir a la comunidad sobre [a prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

23, Instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su especialldad.

En relacién a las actividades refacionadas

Comunicacién directa con el personal

124, Asistir a las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités ¥ eventos a les cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia

25, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Informar o cualquier impy que se presente en ¢l desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

| 26. Facilitar las fabores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No eplica
an de Serviclos de Salud. {3 Oficina de Calidad v/o a través de tercarns
- T
27. Cumplir opor las opor de mejora, actas de compromisa y demds Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
dela an v de ta Oficina de Calldad

; 28, Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

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

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

= . - PO 5
[2:557
Firma del C i
Se anexa certificacion de pago a Snlud, pensidn v ARL ) y . . cc 52.485.010 de BOGOTA
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

G SHyasat™S
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