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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIDILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
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Reskzar las actividades, procedimsntos dmgndsticos y termpéuticos determmnados dentro Jdel pln de maneyp, con un sho

Reskizt b sciividades, procedimientos dmgndsticos y terapéutioos determinados dentro del plan de manej, con un alto nvel oientiflico,

3 nvel cientifico, @xco y humano, do una manern oportuna y pertinenle , en correspondencia con bs necesidades de bos «i:oyhnmdcmnmqmnypmmo.mcmpudmnicmhmombahpacmu, y leniendo en euenta qus rogintrs an histars sne domioh.
pacentes, ¥ teniendd en cuenta quo todas les decmiones clnices generadas en b steneidn médica, procuranin el todm b decisiones clinces genersdas en I stengidn médics, procurarén el mepramiento do b sakud del pacients, el 1m0 racional del
mejaram iento Jdo b sakad del pacienta, el uso recional del conocmiento médico y de los recursos daponibles conoc mEnto médico y de los recursos disponibles
Mu_udun‘nqu\d buscando bos meypores estindares de oportunidad, integrdad, suficencm, contiualad y Briwd una' mernoin on sekad busoando ke mefres estinderes & iad, integridad, suficiencin, continuidad y pertivencis, en
pertmencia, en un mmbiente de slencidn personalrada y humanosda, ¢umphendo el prmeipio de equadad y con énfan en . 4 O : . artss V TE .
| pem 37 R i e 2 Shaae At s Lenerds o hn o % taciin ambiente de atencidn personalizada y humsnizada, cumplendo el principio de equilad y con énfasis en selividades, procedim ientos, registro en historm cbns dramica,
NM‘“““&" SO y §uiea Ga Sione tndares de habiltaciony | o okn, intervenciones y guiss de slencibn, de acuerdo n bos estindares do habiltackin y screditsciin
3 Prestar sus servicios msistenc nkes respetando b sulonomia mattucional de b SUBRED, su viniin, minidn, estructurs organicn | Prestd sus servicios mislenciales respetando b sutonom is institucional de b SUBRID, su vision, maiin, estructurs orgénics reglamentos Yeaboire ot Mstorid ol dnamise
reghmentos adm nistrativos, téonicos, crentificos y disciplnaros, acogiendo s directrices nstiucionales sdm insustivos, écnicos, cientificos y diseipinarios, scogiendo ls drectrices institucionales * )
« R“""'mm;“':‘"""’“ segin ba necesidades de In subred dando cubertura en lodas b unidades en donde se oferta el Realizé ba nctividades segin las necesidades de ln subred dando cuberturn en todas Ins unidades en donde se ofents el servicio registro en histora clrm dimamica
3 Informar al paciende ¥ su (omiin sobre b condicidn clinica, plan de mancjo, atencxdn y recomendac iones de egreso, conocer |Informé al paciente y su familn sobre b condiciin clinica, plan de manejo, atencidn y recomendsc iones de egreso, y resolvid inquictudes reaaiio s histara ofine dnmmioa
el grado de satnfacexdn sobre bos servicios prestados y resolver nquictudes relsconadas con el proceso de atencidn relaciomadas con el proceso de stencidn bt
Tlevar regniro 3¢ Ba aclivaiades, procedsm Enics © BLETVenciones, i3l como mantencr s<iualoados ks niormes esladistcos It Tl 0 , . : . ; 3 ;
~hacs . egisiro de las actividades, procedmicntos ¢ intervenciones, asi como mantuvo aclualizados los nformes estadisticos defnudos por b . T oot s
s Vo iy dnam
d[;l;l:xhghmu\:m y todos squelion regntros necesaros para el cumplimiento de los procesos de costos y b v 10d Bos regiatros necesarios par el cumplimiento de los procesos de costos y fac o regstzo en hsiora clne E4
3 Respetar los derechos del paciente, cumplr el eddgo de ética médica y ks disposiciones legales pertinentes propms de los Respetd los derechos del paciente, cumphd el ¢odigo de ética médica y las dsposiciones legales pertinentes propms de los servicion en donde 3 il -
: ) regstro en hstora clna dnamica.
servicios en donds se preste b stencdn 5o prestd b atencidn
g |Realzar el segum ento y control a pacientes en los que se requiera su pariEPeciin o mparty instrucciones al equipo de sahud [Realizd el segumiento y control @ pacientes en los que particpd ¢ impartd mstrucciones al equpo de salud acbre los procedmmentos iro en hatoria clins dmamice.
sobre ko procedmentos ordenados ordenados
’ Emitr conceplos médicos que s¢ b requicran, realizar resimenes de hsstorm clinca, eprnis u otros documentos Emté conceplos médicos que se le requiweron, realizd restmencs de haslorm clinca, epicrom u otros documentos asslenciles o -
: . o egstro en hatorm ¢ dnamxca.
asmienc mles 0 admnusirativos que scan sobctados adm nstretvos que se solczaron.
Dilgenc ir en Jorma compieta, oporiuna, sslemalonds y legblke b hsiorm clinca del paciento (en los casos en que se enc 1O en [orma compieta, oportuna, sstemalzada y kgibk b hatorm clinga del pacxnte (en los casos en que se preseniaron {alias del
(o |Presenten folls del sislema, Jon formatos) , consentamiento nformado, reportes de estudios y demils regniros propios de su |sslema, los formatos) , consentmento nformado, reportes de estudios y demis regmsiros propios de su actuar, descuerdon bo regsiro en historia clina dnamica
; actuss, de acuerdo o lo extablecido en kb normatvadad vigente, los procedmentos de audtoris y demés drecirces establec o en b normatividad vigente, kos procedimientos de suditoria y demés drectrices rebeonadas con el manepo de hstorns clinxcas
11 |Gerantizar b debada rescrva de b informacion del paciente y de los regntros clincos Garantizd ka debida reserva de b mformacion del paciente y ds los regntros clincos regntro en hntorm clna dnamca.
Garantzar la mtegndad y adecuado func ionam iento de los equpos, elementos ¢ mslabciones, asi como b utilizacdn raconal : : ; : . :
- | que b Subrod aporte al desarrollo de ks sctivadades contratsdas y responder por su repasicion o re .ﬂnOw:u::;dww‘{ga:::;w:un:pmtoﬁbsw.cMmmemubcumu,ulcomohmhc:énnc:omldahuocm 20 eplich
cuando los dafos se ocasonen por neglgence 0 madecuada manpubcn da ks mmos. e o el U e
D Reportar al drea de Recursos Fisxos - Activos Fyos do h SUBRED, los equipos de propiedad del contratmta, que se destine o | Reportd al drea de Recursos Flscas — Actvos Fos de b SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que s¢ destine a hs activadades no epica
b actwadades asmtenc mies mplencnles
no apica

14 |El contratista deberd velar por b segursdad y mantenmiento de los equipos que se encuentren bajp custoda del servicwo El contratnsta veld por ks seguridad de los equipos que se encuentran bajpo custodn del servicio,

cabdad.

Partic par activamente en ¢l desarrollo, mplementacion y cumplmento de las politicas msigucionakes, sisiems nlegrado de . : il . i :
: : Participd activamente en el desarrollo, mplementacion y cumplimento de las politicas insttucionales, sstema mizgrado de gestidn,
15 |gestion, acreditacidn, segursdad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sitema oblgatorio de garantia de b scrodacitn, segurided d¢l pacients Y demiks sctividad S e SV ook do a'de b cabded

nctivaiades excutadas de acoerdo »
Incamentos de b msttucon

16 | Tener b duposiciin de participar en la programacion de actvadades del servicio

participd en b programacidn de sctividades del servicio.

sctividades cpcutadas de acuerdo a
ncamientos de b mstitecon

M apbguen al servico

Partxiper en b ebboracidn, actualzacidn, implementacion y adherencin de gulas, manuakes, procedmientos y protocolos gue

Participé en la ehboracidn, sclualizacidn, mplementacidn y adherenci de guias, manuales, procedim entos y protocolos que aphquen al
SeIVE

ver actvdades matsuradas por b subred

18 | Apoysr a Is Entadad en has aclividades que demande segun requerimenias mtermstguconales y extra nstiuc ionales

Apoyé a b Entidad en bs sctvidades que se realizaron segun requerimienios nlerinstitucionakes y extra nstituc onales.

s¢ apoyo a la subred en sus diferentes

sctivalades reakzadas.

1

Participar en b ebboracin de respuesias 8 reckmaciones y requermmientos que se presenten en desarrollo de b atencon que
se obliga a prestar a bos usuarios o pacientes que demanden el sarvico.

prestar a Jos usuaros o pacientes que demanden ¢l servicio.

Partc pd en b ¢hboracion de respuestas a reclhmaciones y requerm entos que se presentaron en desarrolio de b atencidn que se oblga a e alo o & o solicitado por s unided

2 | Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPR

Prestar ¢l spoyo necesario pars dar respuesta a obxciones micnks evitando nsi que se genere Glosa Defmttiva o procesos de

Prestd ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones micales evitando asi que se generaron Olosa Defmiva o procesos de Cone ilacidn
por parte de EPS-S-EAPB

no sphca

1

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranto el proceso de stencidn, participar en los andlsie a los que sea
convocado ¢ mplementar ks acciones de mejors defmidas pars el servicio

mplementar hs acciones de meors defiudas para ¢l servicio

Notificd los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en los andiss o los que sea convocado ¢ s¢ realizzron ks fchas correspondientes en el

Reportd los eventos de notificacidn oblgatorm con b oportunadad establecida en b normatividad vigente.

s¢ rcalzaron bas [ichas correspondentes en el

23 |Reportar los eventos de notificacon oblgatorm con ka opartunidad establecida en b normatvadad vigents =y
o |D : unamente kos centificados de estadisticns vitales de acuerdo a b normativadad vigente Diligencid y reportd oportunamente ks cartificados de estadisticas vitales de acuerdo a b normatwvidad vigente se realzaron los certificados
. | Dilgencar y reportar oport . : correespondentes en el mes.
Desarroliar sctvadades de docencim de servicio en b revisia médica u otro espaco drgadas a ks estudantes y/o personal del I A Ld sobre B provencion do s snfermedad Pryr . : /
M lservici, pars ¢l desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, s1 splca Y28 500 B peove poculidad epcutado con educacion medica
Instruyé a b comunadad sobre b prevencidn de bs enfermedades propms de su especnlidad. no aplica.

.25 Instrur a b comunidad sobre Ja prevencidn de ks enfarmedades propas de su especabdad.

2¢ |Partcipar en las prnadas de capeciacidn, mduccidn, reunones, comiés y evenlos 8 bos cuales sea convocado

Particpd en s jormadas de capacitacidn, induccidn, reunones, comités y cventos s los cuakes sea convocado.

en ¢l mes de mayo no por axhmiento socal

necesarns,

' Informar al supervisor del contrato cuakjuier novedad que afecte ¢l cumplmiento do sus oblgaciones. En caso de
27 |presentarse novedades, mformar con antic pacidn dicha stuacidn 8 su supervisor par efecios do tomar las medadas

Informé al supervsor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.

s novedades.

Faciltar las bbores de supervsion que b SUBRED, reakce en forma dects por b Subdreccidn de Servicios de Sahud, I
23 |Oficma de Calidad y/0 a través de terccros.  Recibr y entregar tumo de acuerdo » bo acordado con el Supervsor y de

Facilto ks bbores de supervein que b SUBRED, realzd en forma directa por b Subdreccion de Servicios de Salud, b Oficina de Calidad
y/0 & través de terceros.  Recibid y entregd tumo de acuerdo a b acordado con el Supervisor y de conformidad al obpeto misional de b

s¢ mformarcn ks povedades al supervisor

" |conformdad al objeto mmional de b Entadad Entadad
Cumplr oportunamente las recomendacones, oportumdades de mejora, actas de compromso y demas sobcgudes de b Cum . 5 7 _
_ pho oportunamente ks recomendaciones, oportunidades de mejporn, actas de compromiso y demds solictudes de b Supervasin y do b SC CNVIATON SOpOries pars pago ¢n los
29 SwamydchOﬁcmdtGmuachahhd. Portar el camnet mstitucional de b SUBRED durante h ¢jecucion de ks Oficna de Garantia de Cabidod. Portd ¢l camet mstitucional de b SUBRED durante b ejecucidn de s actividades contractuales. e pos sthRolia}
© |aciwvidades contractuales.
- | Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad socml y parafscal durante s vigenc i del contrato, Acredid el cumplmiento del pago de bos mportes al sstema de seguridad socml y parafiscal durante I vigencia del contrato, requsito e b
30 | requisio mdspensable pars generar cada pago 8 su (avor, anecxando b plinilla de pago del personal vinculado para b ndspensable para generar cada pago a su favor, anexd b phinilla do pago del personal vinculado para h ¢jecucion del contrato los apories al mm“ub"::_g::°m
execucidn del contrato kos mportes al sistema ntegral de segundad socml en sakud deberin com prender salud, pensidn y ARL.  |sslema mtegral de segundad socil en sakud salud, pension y ARL toempos €3 '
Desarrollar hs actividades de supervsion de los contratos cuando estas sean asgnadas Acredear mscrpedn en el . tad . ’ : R 3
31 |RETHUS Y MIPRES Ejcrcer ks sctividades propias de b profesion de conformadad con his normas y/o reglhmentos de ).{IPRI?SM 8 ROtA da'suparyi'Sn CO .8 CODROR 0 Sitas Abwn Saoacies Acredad’ aeripciin en o) RETHUS Y e Wp:a;m:osm Pago en los

acuerdo al objeto contractual y ks necesadades del servicw

| contrato.

Todas ks demas mherentes o necesarns pars b correcta prestacion del servicio.  Cumplr b programacidn de turnos de - de de : o b bend ks di .
32 {servicios, realzar ¢l cambio de turno cumplendo con ks directrices establecidas por a entidad, de acuerdo con ¢l cbyeto del x?::&“:;:;?}::;?: t : bl L ot e0n 1 dyecuices estableeias por;la sniklac, Ga

se cumpbo con ks aclivxiades programadas

en cuadro.

Observaciones:

ARL YV

Firma del Contratista

Se¢ anexa certificacidn de pago a Sakud, pensidn y ARL. . £ TUN
En caso de tener contrato nuevo se Jdebe anexar tambaén b certificacon bancara con b prmera cuenta de cobro CC ik R ge 25
~VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 73, e e e | RO R, o (Lo _:‘.{l-:,‘ ,n_« CARQQ_: A 3t?.-5:. 'ra,f:‘t:,a; >
NOMBRE: | DIANA CAROLINA ROJA! IREZ INSTRUMENTADORA QX
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CUENTA DE COBRO No. 8 - 2021 o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

0 DEBE A:
ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA

40039989

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS MIL 00/100 PESOS

$ 1.700.000

Por concepto de:

g * Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2909 2021

Correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN

s LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA
\ C.C. No. 40039989
Fey Telefono: 3003575288 Direccion: CARRERA 9 # 57 -73

No cuenta; 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 30-sep-21
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