F SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO: AP-IA-FT-014
Seeriide Skl ! POYO— GESTIO! E VERSION: 02
ed Iotegratla ds Seqvicks de Saiod ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-G4

No.CONTRATO - OPS: | H§ 42342021 |¢  C.D.P.Nos Procsso l quepetonecDIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
i Unidad a Ia que perteneqUMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [AJNGELA MARIA MONTIEL OSORIO ] cc[52337.136 | deBOGOTA ~— ]

Fecha |2021-03-23 | Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensua $4.284.000 | Valoracobrar: |$4.284.000

1 $ 5.168.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $1. 020 000 £757.400 9417255766
2 $ 8.908.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $ 3.060.000 $642300 | 0418611396
3 $204.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $3.060.000 | $378.800 9419796206
4 $2.890.000 2462 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.060.000 | $378.800 | 9420971347
3 $2.210.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 35 JULIO | $3.264.000 $414.600 | 9422187300-9422302640
§ $2.295.000 3371 2021-10-16 2021-10-31 3 AGOSTO $4.080.000 §404.200 | 9422187309-9423366467 |
7 $3.587.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE | $4.080.000 | $505.000 0424548323
0 [ OCTUBRE $3.570.000 [ 4505000 [ 0425834868/
5 | NOVIEMBRE | $4.284.000 |7 $441.800.4 9426869695 7
5 . 2 . A 2 -
0
0
Resumen
de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE I ANERA 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,

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Hasta:2021-11-30 V

|
) Desde: 2021-11-01

Relacién de actividades para el periodo:

1. Realizar las & ¥ é dentro del plan de
manejo, conh un alto nivel clentlﬂco étlcoly humano, de una manera oportuna rtinente, en correspondenc; Se realiza reporte de resultados de gases
y ! P ¥pe 5 " ponencla Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorfas, de P 8
con las necesldades de los pacientes, y ténlendo en cuenta que todas las declsiones clinicas generadas en la N arterfales, Hbro de reglstro de muestras.
P < . .. _|acuerdo a orden médica,
atencién médica, p) el mejoramlento de la salud del paciente, el uso raclonal del conoclmiento médico resplratorlas
y de los recursos disponibles.

2. Brindar una atencién en salud los mejores de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un de atencién ¥y el principlo de {Se realizan micr ordenadas a los en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era

equidad y con énfasis en p P , Inter y guias de atencidn, de intermedios, Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era, con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los est3| de hab: 6 J
13, Prestar sus serviclos la i de la SUBRED, su visién, misién,
estructura orgénica técnicos, if Y fos, las directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos
Institucionales,
. Realizar las actit segun las de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde |Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
se oferta el servicio y sea requerido. . interconsulta. requerimiento

5. Informar al paciente y su familla sobré|la condicién clinica, plan de maneo, atencidn y recomendaciones de N N . N N N L oy . L
Se brinda y asesoria en yp alos en Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre fos servicios pi y resolver r con el N N
i respiratorias, foltetos
proceso de atenclén,

6. Llevar reglstro de las e i asf como los . . e .
i ivil b pervisora d « |En el sistema diné; los libros de

- informes estadisticos definidos por Ia y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de Senﬂ:‘::m" informes de actividades realizadas duranto el mes y se entrega a o Su o de mn i:;: rmica y en fos ibro
los procesos de costos y facturaclén, : e

< & . . . - . . . [Registro de entrega de elementos de
. Respetar los derechos del paciente, cUmplir el cédigo de ética médica y Jas disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mangjo egistro do entrega de elem

teccion onal y de insumos para
propias de los serviclos en donde se preste la atenclén, de esta. proteceion pers y 3
muestras respiratorias
8. Reallzar el y control a en los que se requiera su par on e impartir .. . . .
" 8 jos 7 dias
al equipo de salud sobre los p o5 Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horas y a jos 7 di
9. Emitlr conceptos médicos que se le realizar resii de historla clinlca, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo dimi o i realizado al paciente para su posterior " P
d . M En sistema dinamica
o que sean revision
10. D let: — PSTRT] - — " n —
en forma ofwr na, v legible (en los casos en que se presen’ten fﬁllas del [Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
sistema), los formates, la historias clinicgs, reportes de estudios y demds registros  [de esta.
1. Garantizar la debida reserva de la I del paclente y de los regl;tros clinlcos. Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
e pcta
la ¥ de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la
4 utliizacion racional de fos recursos que Ig Subred aporte al desarraollo de fas y respe S N " - " . .
por su repasicién o reparacién cuando Igs dafios se h por ° i ién de uso de ¥ disp medicos en el de los pacientes. Reporte oporturio a drea encargada
I
113, Reportar al drea de Recursos Fislcos| | Activos Fijos de la SUBRED, los equipos dt ledad del contratista, . . T
4 P . 1 i eauipos de propledad del contratista En caso de portar equipos ajenos a ln institucion, Reporte oportuno & dres encargada
que se destine a las
4, Particlpar en el desarrallo, y de las politicas Institucionales,
istema Integrado de gestidn, seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de Ia institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
istema obligatorio de garantia de ia calidad.
6‘:““” enta alos nservando fas p seglnel Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
aso.
17. Apoyar a la Entidad en las que segun requerimientos Interinstitucionales y extra Asistir @ reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
nstitucionales.
Iab " y R
18, Partlclpa’r enla de respiiestas a ¥ aque se p en desarrollo Leer los formatos de la institucién, conoser la institucion A tavés de la pagina web y alimera
de la atencién que se obliga a prestar a|[os usuarios o pacientes que demanden el servicio,
, |19 Prestar el apoyo para dar esp 2 Inlelales evitando asf que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o procesos de Ct pof|parte de EPS-S-EAPB. M
. 20.'Notlﬂcar los sucesos de seguridad gue se presemer.\ durante el proces dF atencion, part!c!par en los Actuar y proceder de nouerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
~{andlisis a los que sea e las acciones de mejora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventos de J | poligator ia con la op i blecida en la idad vigente. |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
{22, Apoyar las actividades de docencia‘ & servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Se reporta a tavés de la intranet, de ser

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

y/o personal del servicio, para el desarrpllo y formacion del recurso humano en salud, sl aplica. , |mecesario

23.Instruirafa sobre la pi de las enfermedades proplas de su especialidad. Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO: AP-IA-FT-014
ORIENTE E.S.E 'VERSION: 02
POYO- GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
(23, Instrulra la sobre la prevericién de las proplas de su especialidad. En relacion a lus actividades relacionadas Comunicacion directa con ¢l personal
4, Aslstir a las jornadas de comités y eventos a los cuales sea Asistira Con firma de asistencia
24125, Informar al supervisor del contrato cugliquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facllitar las labores de supervisién,

6n y control que (3 SUBRED, realice en forma directa por fa

OBSERVACIONES: |
|

HORAS 252 ’ /

Se anexa certificucién de pago a Salud, pension ¥
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ‘T

ubdireccidn de Serviclos de Salud, (a Oficija de Calidad y/o a través de terceros. Actuar y proceder de acuerdo a to estiputado por Is institucién con respuesta oportuna No aplica
27, Cumplir opor las apor de mejora, actas de compromiso y demds N . TN L
solictudes dé fa Supervisidn y de la Oficind] de Callda, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
P | . PR Me encuentro registrada en Registro Unico
28, Acreditar Inscripcién en el RETHUS, M] PRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por/l\a institucion con respuesta oporfuna Nacional de Talento Humano en Salud,

IARL. .
mbién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52.337.136

| CLAUDIA SILENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICQ\C(‘)D}Gom, GRADO 05
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Cuenta de cobro 9 4:viembre -2021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: _,
ANGELA MARIA MONTIEL OSORIO 4

C.C. No. 52.337.136 de Bogota

LA SUMA DE:

UATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($4284000,) /

Por concepto de:

.

!
OBJETO: PI
ACTIVIDADES
W&ONDELf

1
i
|
i

Cordialme1

|
1
i
|
|
|

}

ionorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
’S 4234 «de 2021, correspondiente al mes de Noviembre #62021.

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ite,

Q0O MDQ@&

Nombres: ANGELA MARIA MONTIEL O

C.C. No. 5*

Teléfono: 3

No. Cuenta

FECHA: Novij

Il

%‘%

014975397  Direccion: Calle 88 B Bis No. 76 - 79
Ahorros: 1026597111 Banco Bogota

2 337.136~.De Bogota

ombre 30 de 2021 /
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