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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ( DE SU PROFESION ),CON DISPONIBILIDAD EN CUMI’LIM!BUU DE LAMISION YLAVISXON DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. . K
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Realizar las actividades, p

‘L Jctinicas gencradas cn In alencion médica, procuraria ¢l mejoramiento de la salud

 [disponibles.

Y
dcterminados dentro del plan de mnncju con un alta nivel cu:mlﬁm. élicoy
humano, d¢ una manera oportuna y pertinente, en eorrespondencia con las
idades de los paci y do ¢ cucnla que 10das las decisioncs

de] pacicate, el uso racional del conocimicnio médico y de los recursos

Sc realizan actividades tales como toma de gascs arierialcs, toma de mucstras respiratorias,
de scuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de¢ resuliados do gases
arteriales, libro de registro de muestras
respimtorias

. , Brindar una otencido ¢n salud b
Mo tepridad. suficienci -

do los mcjorvs fndares de oportunidad,

[En historia clinica y en formato de sala ery

d y pertinencia, en un ambicnie de atencién 5 . N 1 hosoitalizad
Noercnnalizada v b ol Tand ¢ realizan alosp en la unidad de
,'\3 e e racediont plicnds "I‘I’I‘:"'I’C'P"’ ds "‘;‘::I";z’ ;::‘ii‘:;: idados i dios, Sc realizan propias ea el servicio de Sala Era. lcon'sus respectivos scguimicntos
v dc acucrdo a los estindares de ‘habilitacién y acreditacibn.
1 |Prestar sus servicios al dola lai dela
'3 |SUBRED, su visién, misién, estructura organi 1 dministrativos,  |Sc scoge a las directices institucionales, IS¢ respetan los protocolos
.+ |técnicos, cicntificos y disciplinarios, acogicndo las directrices institucional |

 |Realizar las actividades scgun las necesidades de 1a subred dando cubertura en

|de interconsulia.

Se atiende llamados dc los dilcrentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades

S¢ cubren turnos en otra uss de acuerdo a

costos y facturacion.

o4 todas las unidades cn donde s¢ ofcrta el servicio y sea requerido. requerimiento
"5 . Informar al paciente y su familia sobre ta condicién ellnica, plan de mancjo, . 8 [
I s [Mencin y recomendaciones de cgreso, conoccr ¢l grado de salisfaccién sobre los|Se brinda educacidn y ascsoria ca p y prevencién a los cuidadores en enfermedades P!:gmm e hm.om clmm ¥ entrega de
| T« |servicios p y resolver inq das con ¢! proceso de respiratories. follclos
H atencién.
|- Llcvar registro de las actividad dimi ¢ inter asf como
mantener actualizados los informes extadisticos definid rla i i6 Se claboran inf de dad lizadas durante ¢l mes y se cntrega a la Supervisora  [En el sistema dindmica y ¢n los libros de
lodos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de lde contrato. registro

4 Respetar los derechos del paclente, cumplir el cddigo de éticamédicay  |se dilj de historia clinica enfatizan Regxm de entrega de elmonl.uld
g las disposicianes legales pertinentes propias de o8 servicios en donde se mﬁ;ﬂ?:tgommo ¢ historia clinica do hcouﬁdcnclalldady €tica durante el vdei P:-ﬂ
i _7lpreste la atencién :mu:m-u l!lplﬂllnﬂu
d Rcalmu' el seguimicnto y control a pmnmles cn los que se requicra su
4 |participacién ¢ imparti al sal imi 1 i i
d orocedimicnios MECML“ cquipo de salud sobre los 2 a ¢stado de salud de pacicates sala era, Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dlas
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| 4omanipulacién de los mismos « . . L =
| Reportor al Arca de Recursos Fisicos - Activos Fijos do Ia SUBRED, los 4rea encargada
" f " s h rto oportuno @
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Cuenta de cobro 009 - 2021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Maria Alicia Cajamarca Lopez /

C.C. 39.723.581 De Sibaté, Cundinamarca.

LA SUMA DE:

Tres millones sesenta mil pesos (3.060.000,00) ~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2202
De 2021 correspondiente al mes de Octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE /
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L,I:q CQI(!&Q
Maria Alicia Cajamarca Lépez /

C.C.39.723.581
Teléfono 3203342722 - Direccién: Calle 849229 Barrio el Progreso, Sibaté Cundinamarca.

N° Cuenta 008480299075 Ahorros Davivienda.

Fecha: 31/Octubre/2021
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