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ANDRA PATRICIA RAMIREZ |

S L DATOS CENERALES DR CONTRATO e e T i
No. CONTRATO - OPS: P 3759 2021 C.D.P. Nous . Proceso al que pertencee: IDIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce:  [UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista:

c.c. 1015407484

de: IBOGOTA

Fecha Inicio:  {FEBRERO 11 DE 202

Fecha Terminacién incial:

MARZO 22 DE 2021

DE.
CION

Valor Mensual: $ 5,850,000 Valor a cobrar:

$ 5.850.000

ST

]

Resumen de
contralo

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SU.

T

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

Relacion de actividades para el periodo:

1. Realizar las activid A

H1GACIONES
quxggtippladns onlam

B

Desde:

2021-02-11 Hasta: 2021-02-28
v i :

dentro del plan de

¥
manejo, con un alto nivel cientifico, ético

y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
con las necesidades de los pacientes, \) teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

acuerdo a orden médica,

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de

muestras respiratorias

gases arteriales, llbro de registro de

continuidad y pertinencia, en un

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,

Se realizan

alos

equidad y con énfasis en actividad,

de atencién per

Y i el principio de

protacolos, Inter

y guias de atencion, de

intermedios. Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era.

en la unidad de cuidados

En historia clinica y en formato de sala
©ra COn SuS respectivos seguimientos

3. Prestar sus servicios asi: i r

la

estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disclplinarios, acogiendo las directrices

de la SUBRED, su visidn, misién, o
Sc acoge 2 las directices instilucionales.

Se respetan los protocolos

4. Realizar |as actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se atiende Jlamados de los diferentes servicios de

la UPSS San Blas para realizar actividades de
requerimiento

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a

154 5. Informar al paciente y su familia sobfre ta condicién clinica, plan de manejo, atencién y
5 egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver i r

de

Se brinda ed v asesoria en ¥p

conel

= los cui en
folletos

Registro en historia clinica y entregh de

6. Llevar registro de fas pri

di definidos por la if

y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

, asi como los

contrate.

Se cluboran informes de actividades reatizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de

registro

En el sistema dindrnica y en los libros de

el dend,

i417. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiclones legales pertinentes

taln atansld

Ao oot

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidenciatidad y ética durante el manejo

Registro de entrega de clementos de

g8, Realizar el seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones

al enuina de salud snhre [o:

Seguimicnto a estado de salud de pacientes sala era,

dia.

Lu do ino
alas 48 horasyalos 7

|9- Emitir conceptos médicos que se le fequieran, realizar restimenes de historla clinica, epicrisis u otros
a

Aue sean sal

Sce realiza

lucion de todo procedimiento o
resisifin

realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica

:{10. DIl en forma 1l

oportuna,

y legible {en los casos en que se presenten fallas del

Se diligencia documento de histarin cli

ca enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo

Registro en historia clinica

|11, Garantizar la debida reserva de la nformacidn del paclente y de los registros clinlcos.

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

Registro en historia clinica

DOF 5 ¢ ion o (

12. Garantizar la integridad y adecuadg funcionamiento de los equipos, elementos e instalaclanes, asi como la
utilizacién racional de los recursos que |a Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas ¥ resps

dafios se

decuado uso de y
9 inad i6n de

medicos en el

de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

aue se destine a |a;

. |13. Reportar al drea de Recursos Fisica’s - Activos Fijos de [a SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a drea encargada

14, Participar enel [ ¥ de Ias politicas institucionales, L. L . .
- |sistema integrado de gesticn, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro det | ¢t los formatos de la institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
16, Asistir en la al alos fas p: segun el Asistir o reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. f\pgyar alaEntidad en las que d de segdn interi y extra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
18. Participar en la de a y que se p en Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién A tavés de la paging web y almera
de la atenciin que se obliga a nrestar A los ysiarios o aue d alservicio
19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Actuar y proceder de acucrdo 8 lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o nracesps de Conelll nor narte de FPS:S-FAPR
20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atenclon, particlpar en los Actuar y proceder de acuerda a lo estipulado por I institucion con respuesta oportuna No aptica
anilisis alas aue sea e las accinnes de melora 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 institucién con respuesta oportuna No aplica

v/n nprsanat del serylcin nara el d I

22.'Rpoyar las actividades de docencialde serviclo en la revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes
¥ delrecursa humang.en salud

ol Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por 1
anlica

a institucién con respuesta oportuna y
negesgrio

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

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

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

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

En relacién a las actividades relacionadas

Comunicacién directa con el personal

24, Aslstir a las Jornadas de capacltacién, induccién, reunlones, comités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia

2125, Informar al supervisor del contratocualguier novedad que afecte el

de sus

Informar op cualquier imp

que se presente en ¢l desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facilitar as labores de supervisidn,|evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucién con respucsta oportuna No aplica
de Servicias de Salud. ta Oficina de Catidad v/o a través de tercerg
27. Cumplir opor fas 1 apor de mejora, actas de compromisa y demds gy, y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ja institucién con respuesta oportuna No aplica
dela v de ta Ofieina de Catidad.

28, Acreditar inscripcién en el RETHUS)

MIPRES y RUAF.

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

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacional de Talento Humano er

OBSERVACIONES:

N>, ndb'( P@\N ud%ﬂ”é,

Firma de] Cq

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensi

ny ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

1.018.407.484

de BOGOTA

‘Ei‘k\’f\)los
“ v

l




Sefior(es):  SANDRA PATRICIA RAMIREZ

Nit: CC 1018407484 R
Direccion:  trasversal 78 bis a # 42 a sur 05 L
Teléfono: 8004648 Fax:

Ciudad BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente:pago realizado
por medio de: '

2| Cia. de Seguros:BolivanSiA.
e T
Compensar EPS -7

i
it
i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



