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FORMATO INFORME Y CUENTA [} COBRO FECHA: 2020-05-04

Py l T 3
No, CONTRATO - OPS: PS 2560 2020 CD.P. No.: roceso lque pertences GESTION HOSPITALARIA ]
Unidad a lu que pertencce: UMHES SANTA CLARA |
-
Nombre del Contratista: 'CLAUDIA MILENYA MORA CHARRY MORA CHARRY | C.ClJ11.023.922.760 | de: |BOGOTA I

Fecha Inicio: 2020-02-05 Fecha Terminacién inclal;
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Resumen de HQL)])Z)AI\)QSM RATO

contrata e

EINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADASY AVANCE N CUMPLIMIEN]
5 SOBJETODEL CONTRATO ¥

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCIQN 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.$.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-08-01 Hasta:{2020-08-30
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. Realizar fas actividades, dentro del plan de manejo, con un alto nivel Se realiza reporte de resultados de gases
ientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo | Se realizan tales como tomd fe terlales, toma d i ias, de d den médlca. | arteriales, libro de registro de muestras
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas enla atencién médica, procurarn el iertto de (a satud del paciente, el uso i
2. |2 Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares integridad, suficiencia, idad y pertinencia, en | Se realizan mi izaci ord¢gadas a los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios. | En historia clinica y en formato de sala era
3. Prestar sus servicl 1a autonomia insti e fa SUBRED, su visién, mislon, estructura orgénica Sc acoge a las dircctices instituci Se respetan los protocolos
4. Realizar fas actividades segin | idades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicioy sea |So atiende llamados de los dife rvicios de la UPSS San Blas para realizar sctividedes de interconsulta. | S¢ cubren tumos en oira uss de acuerdo &
= — ——
5. Informar al paciente ysu fa-milia sobre [a condicién :Ilnicf, Pplan de manefo, atencién y recomendaciones de egreso, conacer el grado Se brinda educacién y asesoria en i6ny p ional . en Registro en historia clinica y entrega de
servic tados y resolver on el proceso de atencidn, folletos.
6. leyar registro de las activi i i i tos Informes Se claboran informes de activi lizadas durante €] mes y se entrega a la Supervisora de contrato. En ¢! sistema dinamica y on los libros de
. Respetar los derechos def paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las dis iones legales pertie propias de Se diligencia documento de historia Hinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo de esta. Registro de entrega de elementos de
en donde se preste la atencién, in nersonal v de insumos oars.
j1184) 8. Realizar el seguimienta y control a pacientes enios g quiera su parti eimpartis i al equipo de satud sobre imi a cstado de salud de paggnies sala cra, imi alns 48 horas y a los 7 dias
. P
. 2 9. Emitir conceptos méd(cos“q:l'e ::Ie requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos aslstenciales o S realiza evolucion de todo ° realizado al paciente para su posterior revisién En sistema dinamica
L que seans
10. Digenclar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistemal, los formatos, ¢ iigencin documento e historia Ffnica enfutizando la confidoncialidad y ética durante ¢l mancjo de esta. | Registro en historia clinica
e hiesnciaseltol intocmad . docnde cagles o " L
1. Garantlzar 13 debida reserva de la i6n del p: ydel i linicos. Sc diligencia documento de historia tnica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjode esta. | Registro cn historia clinica
" 1> | 12. Garantizar Iz integridad y adecuad iento de los equipos, elementos e instalaciones, asl comola utilizacién racional de los | Adeeuado uso de elementos y disp ‘medicas en ¢l tratamiento de los paciones. Reporte oportuno & drca cncargada .Y
m 13. Reportar al drea de Recursas Fisicos — Activos Fijos de fa SUBRED, los equipos de progledad del contratista, que se destine a las En caso de portar equipos ajenos & I fnstitucién. Reporte oportuno a érea encargada
14, Participar el desarralk idny de las pollticas insti istema integtado d L AN .
A tavés d la pagina web y almera
gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades bligatorlo de garantia de la calidad, | <" 105 formatos do la institucién, eppocer la institucién pagl ¥
16. Asistir en la los pacientes asignados [ idas segon el caso. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segy i instituci yextra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
. Parti [ d N o . .
18 Participar enla vee wesep en desarrollodelo atenciénquese |1 oot o5 formatos de la institucion, chhocer I institucin A taves de In pagina web y almera
biiga a prestar a fos usuarios o pacientes que demanden el servicio.
9. Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeciones inlclales evitando 25§ que se genere Glosa Definitiva o procesos de o N
" o
Conclliaciin por parte de EPS-S.EAPB, Actuar y proceder de acucrdo a lo esfthulade por la institucién con respuesta oportuna No aplica
20. Noti d d i isi o )
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante e proceso de atencién, participar en’os andliss 2 los que sea Actuar y proceder de scuesdo a o csjfpulndo por I institucibn con respuesta oportuna No aplica
convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio. N
1 Reportar los eventos de notif biigatoria con fa idad establecida en la i vigente, Actuar y proceder de acuerdo a lo esfiulado por la institucién con respucsta oportuna No aplica
P e a la intranet, de ser
|21 Regortar los eventos d bligatoria conla idad establecida en la ividad vigente, Actuar y proceder de acuerdo a 1o esfibulado por la institucién con respuesta oportuna i 1=P°{’:i tavés del
22 A ividades d i dirigid: i del X L N
22 Apoyarfas actividades de docencia de servicio en a revista médica u ot alos el Se realiza do acucrdo @ [No apiica
ervicio, para el desarrolloy del h salud, si aplica.
23. Instrulr a la tomunidad sobre la de proplas de su i En relacién a las activi i ‘Comunicacion directa con ¢l personal
24, Asistir alas jornadas Induceién, reuni ités y eventos a los cuales sea convocado. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
{25, Informar al supervisor d novedad que afe ] imiento d Informar cualguier i isto que se pi te en el desarrollo de las activi Se informa al jefe directo via telefonica
126, Facilitar las labores de supervisién, evaluacidn y control que I SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de e N
. do = lica
Salud, 1a Oficing de Calidad y/o 2 través de terceros.  Actuar y proceder de acuerdo a lo esfibulado por la institucién con respuesta oportuna No apl
|27, Cumptic op 1 de mejora, act is0 y demas solicitudes de la Supervisién B L N B
ce ac la institu rtuna. No aplica
| dea Oficina de Calidad, | Actuar y proceder de acuerdo a lo esliulado por la institucién con respuesta oportun: ipl
- i PR Me encuentro registrada en Registro Unico
28, | 28. Acreditar inscripcién en e RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acucedo a o estibulado por ka institucién con respuesta oporiuna Nucional do Talentg Effmano en Salud.

‘OBSERVACIONES:

v//,&"D)A’ @

Firma del Contratists

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

N " " N . CC. 1.023.922.760 de BOGOTA
En caso de tener contrato nueva se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION v
r—




SubTotale
Total a Pag

$371.300 $0
pr: $371.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Fa

Ho 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 34p 25 g2 .729iNa 1 de 1

I, SIMPLE!

{

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor

i6n dado que no tiene medios para corroborar la

{El Rodey

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor istrada d

te por el cliente.
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iente estd en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ar




