Sured ntegada e Secvicio de 2
Centro Oriente ES.E,

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE ES.E
APOYO - (,ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO1030536760 7166323

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

“CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertencec: ]GESTION HOSPITALARIA
Unidud a Is que pertences: | UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

|PAOLA ANDREA CEBALLOS BETANCOURT

| cc. [1.031.147.588

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  |2020-02-01

2026-07-31

Valor Mensual: i

Resumen de
contrato

FE(:HAD lmcm ) 4

1 37560 31772020 T 3 39789600 $ 466.400 "UW0E86120 -
2 154774752 0170872020 3170872020 p) MARZO 3:382.116 $492.600 41166783
3 $4.248.948 2714 0170972020 30/09/2020 3 ABRIL 2.984.220 $443.500 TH1736004
4 $ 8.100.000 3232 0171072020 3171072020 q MAYO 3.282.642 285,500 63087396942915689 |
5 $4.999.755 3444 0171172020 3071173020 H JONIO 3382116 235,600 8343406906
3 $7.692.656 B 0171212030 310172021 6 JULIO 3.680.538 F18.700 §344152800
[ 7 AGOSTO 6288165~ 755800 719125210
[ 3 SEPTIEMBRE 7.380.000 778,300 45358396

g OCTUBRE 3.382.116 913.400 T T6T091 176

10 NOVIEMERE 2.884.746 418700 36538642
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CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘

T = . = = ; ‘OBJETODELCDNTRATY

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPELJTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES AS|

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:

2020-11-01 |

&

1, Reallzar las determinados dentro del plan de ‘

Hasta: |2020-11-30

Se realizan tales como toma de gases arteri

-.|manejo, con un alto nivel clentlﬂco, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas las decislones clinicas generadas en Ia

acuerdo a orden médica.

les, toma de muestras resplratorlas, de

; Se reallza repor!e de resultados de
gases arterfales, llbro de registro de
mues!ras resplratorias

112, Brindar una atenci6n en salud buscando los mejores estdndares de oportunldad, Integridad, suficiencia,

en I3 unidad de cuidados

estructura organica reglamentos administratives, técnicos, clentificos y disciplinarios, acogiendo las directrices

Se acoge a las directices institucionales.

] continuidad y pertinencla, en un de atencién y el principio de lSe reallz:.n me p 8 adasa Ilos icio de Sata E I::n ho:ys:::: i‘:‘w(iyvz: :‘Z";I;::’i;el::h
equidad y con énfasis en acti pr i ] , intervenciones y guias de atencién, de ntermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sata Era, o2 . pec 8
3. Prestar sus servicios it ia de |a SUBRED, su visidn, misién,

Se x{u;pemn los protocolos

o

4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en tadas las unidades en donide

Se atiende limnados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizat: actividades de

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a|

se oferta el servicio y sea requerido. interconsulta, i___requerimiento” ~ ]
5. Informar al paciente y su famiila sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidén y daci e [Se brinda y asesoria en | ion y pi 8 los cuidadores en Re'g‘is:v.m en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios pi y resolver inquie T conel i i folletos

6. Llevar registro de las e Inter asi como fos

informes definid

por la on y todos aquellos registros

parael

Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢
contrato.

mes y se entrega a la Supervisora de

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
ik dend, ta o atancid

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando |
da ot

n confidencialidad y ética durante el manejo

Registro de entrega de elementos de
; A

8. Realuar el seguimiento y contml a pacientes en los que se requiera su participacidn e impartir instrucciones
aleauina de salod sobre bo

Seguirniento a estado de salud de pacicntes sala era,

{Seguimientos a las 48 horas ya los 7
dia:

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de histaria clinica, epicrisis u otros

Quesean

Se realiza de todo dimiento o

IEVISIGn

realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

10. Di

en forma I opa ,

y legible {en los casos en que se presenten fallas de!

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando |

a confidencialidad §

tica durante el mangjo

Registro en histofia clinica

11, Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinlcos.

Se diligencin documento de historia clinica enfatizando k
4

s confidencialidad y ¢tich durante el magejo

Registro en historia clinica

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como ta

d

de los pucic';ll&

12 utilizacion raclonal de los recursos que la Subred aporte al desarroflo de las i ¥ resps
pOr SY. Sn cuando los dafios se por 6n de

o uso de ¢l ¥ di medicos en

ch:i;ite oparturio a “drea encargada

13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ja SUBRED, los equlpos de propledad del contratista,
loye se destine a las as{stenciale:

£ caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a drea encargada

slstema |n!egrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

14 Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,

Leer los formatos de la i conocer la i

A tavés de la pagina web y almera

15 164Aslstlren la al 6n a los

conservando las precauciones establecidas segtn el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos Interinstituclonales y extra

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con'firma de asistencia

18. Participar en la elaboracion de arecl

de |a atencidn que se obliga a nrestar a las.usuarios o aue. st servicio,

y requerimientos que se presenten en desarrollo

Lecr los formatos de la institueion, conocer la institucién

A hwés de la.pl:a‘%inj: web y almera

+{ 19, Erestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniclales evitando asi que se genere Glosa

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instif

ucion con respuesta’ oportuna . Noaplica -
:{Definitiva o nrocesas de Conelliacidn por narte de EPS-S-FAPR - o
20. Notificar los sucesos de seguridad durante el d i6 Tei ! : instifuci Y oo INo B3l
’ 8 que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta opoituna No aplica
analisis 2 los que sea e Ias acelanes de meinra definidas nara el sarvicl ] .
20 21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

22, Apoyar las actividades de docencia de serviclo en la revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes

v/o aersanal del servicla. para el v formacidn del recurso humana en salud. si anlica,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instit

ueion con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

23, Instruir a la comunidad sobre la prevencién de»las enfermedades propias de su especialidad,

Se realiza de acuerdo. a requerimiento

No aplica

23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

En relacion a lus actividades relacionadas

Comunicacién directa con el persom;l

Asistira

24. Asistir a las Jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventos a fos cuales sea !

Con firma de asistencia

de sus

Informar

25, Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el

cunlquicr imp; que se pre;

sente en el desarrollo de Jas actividades

Se mforma al Jefe du'eclo via lele(omca

26. Facl[ltar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la
dn.de Servicias de Salud. la Oficina de Calidad v/n a través de tercera

Actunr y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta. opq}"luna

No uphca

, 27. Cumplir opor las de mejora, actas de compromiso y dema
oy plir op
dela

opor
an v de 1a Oficina de Calidad

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instit

uciGn con respuesta oportunsa.

No aplica

Me encuentyo registrada en Registro

| 28 25 Acreditar inscripcién en ef RETHUS, MIPRES y RUAF, Avtuar y proceder de acuerdo a lo estipulado wjir;au T res) ,H'mn = Uftico Nacibnal de Talento Humano en
OBSERVACIONES: e

/ _ Firma del Contritista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

T

ANGELA MARIA MENDOZA ME:SA

LIDER APOYO TERAPEUTICO \" REHABILITACION
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