SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
APOYO- GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO

Srcetariade ivd
j Servicins de Salu¢

Centro Orjents £S.£.

CODIGO: AP-1A-] rr 014
VERSION: 0.
FECHAL 2020-08:04

No. CONTRATO - OPS:

4228 2021 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertena{ UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |NANCY YOLANDA GONZALEZ ROJAS

| ccs2.076174

| de:IBOGOTA. ' ) i |

Fecha 2021

Fecha Terminacién incials

2021-04-30

Valor Mensua| $ 3.876.000 Valor a cobrar: |$3.876.000 Z o

1 $5. 950 000 1219 15/04/2021 15/06/2021
2 $ 7.684.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
3 $3.842.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $1.462.000 2862 16/09/2021 30/09/2021
5 $1.734.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
6 $ 2.040.000 3271 2021-10-16 2021-10-31
7 $ 4.148.000 3454 2021-11-01 2021-11-30
8 $3.910.000 3852 01/12/2021 31/12/2021
*
Resumen
de
contrato $35 292, 000

b \W: ) & - g
1 MARZO $1.122.000 $445.500 48923294
2 ABRIL $3.366.000 | $1.079.300 940722757
3 MAYO $3.468.000 $416.900 077884037
4 JUNIO $3,774.000 $ 429.500 1010205400
5 JULIO $3.978.000 $467.200 51279482
6 AGOSTO $3.672.000 $492.600 1077483895
7 | SEPTIEMBRE | _$ 3.774.000 $454.600 52464107
8 OCTUBRE $3.978.000 $ 467.200 1147624191
9 | NOVIEMBRE | $3.876.000 $492600 | 54059978 - 8354483958
10 | DICIEMBRE | $3.876.000 | $480.300 1225351401-55201673 _
0 P i e i
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INFORME!]

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E

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,

Relacion de acti

idades para ol periodo: Desde:

2021-12-01

1. Realizar las

dentro del plan de

:{ maneJo, con un alto nivel clentlﬂco, ético y humano, de una manera oportuna y pertlnente, en correspondencia
con las necesidades de los paclentes, y teniendo en cuenta que todas [as decisiones clinicas generadas en la

“| atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
vy de los recursos disponibles.

Hasta:[2021-12-31

Se realizan actlvidades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resuftados de gases
arteriales, libro de reglstro de muestras
respiratorias

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un de atencién per I¥ 12 i el principic de
equidad y con énfasls en actividades, procedimientos, protocolos, Intervenciones y guias de atencion, de
acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacion,

Se realizan micr alos
intermedios. Se realizan acciones propias en el serviclo de Sala Era.

en la unidad de culdados

En historia clinica y en formato de sala era
con sus respectivos seguimientos

. 13. Prestar sus servicios asi: i d
estructura organica
institucionales.

la
técnicos, i ¥

de la SUBRED, su visidn, misién,
tas directrices

Se acoge u las directices institucionales,

Se respetan los protocolos

4, Reallzar las actividades segtin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerldo.

Se atiende ilamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss de neuerdo a
requerimiento

5. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satisfacclén sobre los serviclos prestados y resolver inquietudes relacionadas con el
proceso de atencién.

Se brinda
respiratorias.

alos

y asesoria en

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Llevar registro de las e inter , asf como los
Informes estadisticos definidos por Ia Institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacion.

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato.

En el sistema dinimica y en los libros de
registro

3| 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencién.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante et mancjo
de esta.

Registro de entrega de elementos de
proteceién personal y de insumos para
muestras respiratorias

8. Reallzar el segulmiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Scguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros
documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados,

Se renliza
revision

tucion de todo procedirmiento o

realizado al paciente para su posterior

- |En sistema dinamica

10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sls!ema!lzada y legible {en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la historias clinicas, informado, reportes de estudios y demnds reglstros

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

Registro en historia clinica

11, Garantizar la debida reserva de la Informacidn del paclente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante e} manejo
)

Registro en historia clinica

12, Garantizar fa integridad y adecuado funcicnamiento de los equipas, elementos e instalaciones, asl coma la
“{ utliizacidn racional de |os recursos que ta Subred aporte al llo de las contratadas y respond
or su reposlcidn o reparacién cuando los dafios se por o d facién de
los mismos.

decuado uso de y

positivos medicos en el de los pacientes,

Reporte oportuno a firea encargada

3. Reportar a) rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
que se destine a las actividades asistenciales.

En caso de portar equipos ajenos a ln institucién,

Reporte oportuno a drea encargada

4. Particlpar activamente en el desarrolto, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,
isterna Integrado de gestién, acreditacion, seguridad del paciente'y demds actividades enmarcadas dentro det
1| slsterna obligatorlo de garantia de la calidad.

Leer los formatos de la institucion, conocer Ia institucion

A tavés de ln pagina web y almera

116, Asistir en la 2los

conservando las precauciones establecidas segdn el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17, Apoyar a la Entidad en las idad
institucionales,

de segun

que inter yextra

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

8. Participar en la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo
de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Leer Jos formatos de 1 institueion, conocer Ja institucion

A tavés de la pagina web y almera

- 119, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Iniciales evitando asf que se genere Glosa

Actuar y proceder de acuerdo & lo estipulado por Ia institucion con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o pracesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB; cluary p estipulada po P po P
20.'r\'lotlﬁcar fos sucesos de seguridad que se presenterf durante el proceso de atencidn, pan!clpar enlos Actuar y proceder de neuerda 1 Io estipalada por In institucién con respuesta oportuna No aplica
anatisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. N
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, |Actuar y proeeder de acuerdo a fo estipulado por la institucién con respucsta oportuna [No aplica

“122, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica.

1
o

Actuor y proceder de acuerdo i 7> estipulado por ta institucion con respuesta oportuna

Se reporta o tavés de la intranet, de ser
necesario

»2?2 23, Instrulr a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Se realiza a: acuerdo a requerimicnto

No aplica
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En relacién a las actividades relacionadas Comunicacién directa con el personal

Asistir a

Con firma de asistencia

Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facilitar Jas labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la N T )
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Actuar y pr or de acuerdo a lo estipulaco por la institucién con respuesta oportuna

No aplica
127 Cumplir opor las d. apor de mejora, actas de compromiso y demds . ) ) ) L
|solicitudles de la Supervision y de la Oficina de Calldad. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por lu)pﬁab\n con respuesta oporiuna No aplica
) y ! Me encuentro registrada en Registro Unico
i 6 ct oA ol sontad, Y !
. 28, Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Auluarwy proceder de acuerdo a lo con (i k N df Trfl.emo. H“ma.m e Sn‘]ud,
OBSERVACIONES:

AN
\ i
—
HORAS 228 / CU

Firma del Corkratistsd
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro CccC 52.076.174 de BOGOTA

(




Cuenta de cobro 10 - DICIEMBRE de J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

—

v

DEBE A: NANCY YOLANDA GONZALEZ ROJAS

C.C. No. 52076174

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE. ($3.876.000)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No——"
PS 4228 de™2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE—"de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION TERAPEUTA RESPIRATORIO), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmenté,

DCWCJC?

NOMBRE: NANCY Y ANbA GONZALEZ ROJAS

Teléfono: 3005539900

Direccion: CARRERA 51 B# 18-28 CASA 134

Cuenta ahorro. BANCO DAVIVIENDA 008400754548
-~

DICIEMBRE 31 /2021 /
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