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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA 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 ES.B ) \

Relaclép de actividades pars el periodo: Desde: |202 1-10-01 I Haste:[2021-10-31
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T
LLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLI
A ShicAcION A L

1ij OBLIGACION
| Realizar las activi procedimicnios diagnsticos y terapéuti -
detcrminados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cicntifico, &icoy . Gl d. M .
. *| humano, de una mancr oportuna y pertinents, en correspondencia con las : " N o realiza reporte de resultados de gases -
- nocesi idsdes de los pacientes, y tenicndo en cuenta que Indll las Mianu ;m;‘:ﬂﬁ:?ﬂ:lz:::&?:' guses arierieles, foma do mucstras lﬂﬂﬂ:ll",.ublv de registro de mucstras
clinicas gencradas en la atencién médica, procurardn ¢] mejoramicnto de la . [respiratories
o | salud del paciente, ¢l uso racional del conocimicnto médico y de los recursos | B N . {
: = | disponiblex. : i ; ) ;
Brindar una stencién en salud buscando los mejores estindares do ! e, e - oo
idad, L 1dad, fici i inuidad is, en un ambijente . ” . - I N N . “ N
x . - rduyy el Ry Se realizan bull denadas s los pacicnies enlaunidad de |En historia clinica y en formato do sals ¢ra
de stencida p y p cl principio do equidad y |~ i L & " 3 .
con énfasis cn actividades, p . p s i fones y gulas cuidados intermedios, Se realizan scciones propias en <l servicio de Sala Era. . con sus respectivos segulmlentos ;
de stencibn, de scuerdo a los dares de habilitacién y ditacié| . i
| Prestar sus servicios ast ial do ln institucional de la
| SUBRED, su visién, misidn, orginica reg! inistrat Se acoge a las dircetices institucionales. . Se respetan los protocolos
{ R y disciplinasi 1endo las directrices institucional .
Realizar Las actividadcs u—xﬁnTu necesidades de Ia subred dando cubertum en |Se aticnde llamados de los diferentes serviclos de 1a UPSS San Blas para realizar Se cubren tunos en otra uss do scuctdo a
1odas Jas unidades en donde s¢ oferia ¢l serviclo y sea requerido. ividades de i 1 |requerimiento
, 7). Informar a1 paciente y su familia sobre la condicién ¢linica, plan de mancjo, . . " .
" |atencitn y recomendaciones de egreso, conocer ¢} grado de satisfaccion sobro |Se brinda in y ascsoria ¢n p 160 y pi slos en Reglstro ¢n historia clinlca y entrega da
los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso do enfermedades respiratorias, | \ . . . |follcton . P
{atencion L ) g . .
| Licvar registro de las actividades, procedi © intervenciones, asf como .
y izados los informes estadlsticos definidos por la institucida y | Se claboran informes do actividades realizadas durante el mes y so entrega s la " |En el sistema dindmica y en los libros de
1003 aquellos registras necesarios para el cumplimiento de los procesa de  |Supervisora de contrato. a reglstro . .
costos y facturacion. ot
petar los derechos del p. cumplir el cddigo de ética médica ¥ |o .o enciy documents do blstoria clinica enfutizando Is confldenclalidad Reglatro do entrega da clementos da
las disposiciones legales pertinentes proplas de los servicios en donde | mn:ju do esta. orin clinlea enfk o dad y éilca durmnto | ol ccion personal y do insumos pars
se preste la atencién . ~ |muestras resplratoriaa
Realizar el seguimicnto y control a pacicnics en los que so roquica su 0o : N p
participscidn ¢ impantir i iones al equipo de salud sobre los Segulmiento s estado de salud do paclentes sala eru, ' PR Seguimlentos a las 43 horas y & los 7 dias
procedimicntos ordensdos. . .
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[} lento reallzado al paciente para su En slstema dinamica

I

clinica, epierisis u otros d que sean

86 realiza evoluclén de todo | di
g|volicitados

postetior rovislén

E Cmitir conceplos liool que s¢ Je requleran, lu!lzu restmenes de historia

Diligenciar en forma compleis, aportuna, slutematizads y legible (en los casos
en que |Ia ﬁnmllnl;\ fallss del sistema), los formaton, I hinorias clinlcas,
consentimlento Informad, report

U sctuar, de scuerdo s lo uuh!uﬁld:‘mulzum&?ﬂ: r:"::.:' l’:"m b Se diligencla documento de historia clinlea enfatizando la confldencialidsd y étlca durante Reglstro en historis elinics
procedimlentos de suditorla y demds d a1 con ol mancfo do |¢] mAnclo do era.
historias clinicas y respaldando todas las l lizad llpl:knta
con Ia firma.

Ganantlzar la deblda roserva de La (nformacion dol paclento y de los reglstras | Se diligencia documento do historia clinica enfatlzando la mnﬂdm:lulldld y étlea durante | g ujyico en historls clinlea
11]clinicos el mancjo de osia.

sporte al | y der por su Adecuado uso do elementos y disposiilvos medicos en ol tratamiento de los paclentes. Raporte oportuno 8 drea encargada

° cuando los dahos se ocasionen por negligencla o

[e] 1a Integridad y adecuado funci lento de los equipos, elementon ’
¢ instalaciones, asf cama la mIHndAﬁ nelmul da los recursos que la Subred

de las

2 inadecusds manlpulacién de los mismos

. Reportar al drea de Recursas Fisicos = Activos Fijos de la SUBRED, los

nqin!pol de propledad del contratlsu, qus s¢ destine o las actividades En caso de portar equipos sjenos a In nstitucién. . Reporic oportuno a drea encargads v
asistenciales.,

h]:.,u:{,,,, i ™ el {mpl T limlents de
u;pm:‘iuadud'nl paclentoy dml.. actividades m::”',:lm, dentro del slsiema Leer los formatos do 1a Instltuclén, conocer Ia instltuclén A tavés do 1a pagina web y almera
" obligatorio de garantis de Ia calidad. ' ™ L

5 Participar en la programacién de actividades del serviclo, Aulstir a reunlones, capacitsclones Con firma de nsistencia

Participar ea la 5 Imp! lny Ia do "
| pulas, mar y protocolos quo apliquen al serviclo. Astatir 8 reunlones, eapacitaciones Con firma do aslstencia :
| Apoyars sl mﬁ'dy:‘l‘: ml"lm fue demande segln requerimlentos Leer los formaton de Ia Institucion, conocer la [nstitucién A tavs de ls paging web y simera o

Participar en la elsboracién de

p T
que se presentien en desarrollo de i nlm:ldn que se obligan pmm alos Actusr y proceder de acuerdo a lo estipulado por ls instituclén con respucsts aportuna No splica
unuarios o pacientes que demanden el serviclo,

hipel
a

Prestar el apoyo rid para dar resp Infeiales N
evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conclliacién [Achary proceder de acuerdo 4 lo estipulsdo por Ia institucion con respucsta oportuna | No aplica
19| por parte de EPS-S-EAPB

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso | Actuary proceder de scuerdo s lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No splica
de atencién, particlpar en los andlisls a los que sea convocadoe

20(Implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo
Reportar los eventos de notificacién obligatarla con la oportunidad

Actuar y proceder de scucdo 8 1o estipulado por Ia Institucién con respuesta oportuns Se reporta 4 lavés do la Intranet, do ser

] 21| establecida en la normatividad vigente necesario 3
Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médlca u :
otro espacio dirfgldas a los estudlantes y/o personal del serviclo, para Se resliza de scucrdo a requerimlento No splica
22|l desarrollo y formaclén del recurso humano en salud, sl aplica.
t 1 Instruir & la . “J“,Jb’! lap 6n de las En relaci6n & las sctividades relacionsdas Comunicacién directa con el personal
23| proplas de su esp
Asislir s Las jornsdas de capacitacién, inducelén, reuniones, comités y eventos Asistir  reuniones, capacilaclones Con firma do asistencla ‘
4 24| 1os cusles sea convocado - .
Informar al supervisor del contrain cualquier navedad que afecte el Informar eporiunamente cualquier imprevlate quo se presente en ol desarrolla de las . .
\'! 25| cumplimiento de sus obligaciones actividades So informa al jefo directo via lelefonica

Facilitar Las labores de supervisién, evaluacldn y control quo a SUBRED,
K realice en forma directa por la Subdireccién de Serviclos do Salud, la Oficina | Actusry proceder do scuerda a lo estlpulsdo por la Instituclén con respuesta opertuna No splica
] 5| g Calidad yfo a travis de rerceron.

Cumplir opor te las recomendacl oportunidades de
melora, actas de compromisa y demds sollcitudes de la Supervislény | Actuary proceder de scuerda & lo entipulado por 1a instituclén con respuesta oportuna No eplica

de Ia Oficina de Calidad.
-

Acreditar inscripeitn ea el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actusr y proceder de scucrdo o lo estipulado por In institucit P opnmn:l Me encuentro registrada en R‘ll"-"' ‘r—"nlw
Nacional de Talenta Humana tn Saly
Flrma del Canrnlllll * . '
s-mmrmmumnmm yARL. .
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Cuenta de cobro 09- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA YANETH FONSECA RAMIREZ
c.c. 51.973.496 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos
" m/cte($3.264.000,00)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2210 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,

J

C ] \5‘

Sandra Yaneth Fonseca Ramirez

C.C. 51.973.496 de Bogota ~
Teléfono 3138600855 Direccion cra 38A #16-39 sur -
No.Cuenta 0570008480376675 de ahorros

Banco Davivienda -

Fecha: 31/octubre/2021
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