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Resumen de y‘% W;\BA
contrato

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCIQ)

DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacién de sctividades para el periodo:

1. Realizar | ¥
clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y p 3
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la at

denuo del plan de manejo, con un alto nivel
ia conlas defos pacientes, ¥ teniendo
procurardn el

di

de I salud del paciente, el uso

tividad

tales

de acuerdo a orden médica.

e
R

Se realiza reporte de resnllados de gases
arterfales, libro de registro de muestras

. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estdndares de

integridad, suficiencla, e

5

¥

Se realizan ord

2das a los pacientc

s hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios.

En historia clinica y en formato de sala ¢ra

3. Prestar sus servicis fa aut fa il

de la SUBRED, su visién, misién, estructura orgdnica

Se acoge s ls directices i

Se respetan los protocolos

4. Realizar tividady on F dela subred

en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea

Sc atiende llamados de los dil

de la UPSS San Blas para realizar actividades de interconsulta.

Se cubren turnos en otra uss de acucrdo a

|5 nformar a paciente y s famila sobre a condicién cinica, lan de maneo, aencidn y recomendaciones de egreso, canace el grado
| de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver con el proceso de at

Sc brinda cducacién y asesoria on

alos

Yp

Registro en historia clinica y entrega de
follctos

7] 6. Uevar registro de las actividad: i 1 zados

informes

Se ¢laboran informes de

durante e

mes y sc enirega a la Supervisora de contrato.

En ¢l sistema dindmica y en los libros de

7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el c4digo de ética médica y las dispasiciones legales pertinentes propias de los servicios
¢n donde se preste §a atencién,

Se diligencia documento de historia

nica enfatizando la confidencialidad y ética durante e} manejo de esta.

Registro de cntrega de clementos do
nersonal v de i

8. Realizar el seguimiento y control a patientes en los g quiera su

e impartir i al equipo de salud sobre

a cstndo de salud dc pa

nics safu cra,

a las 48 horas y a los 7 dias

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenclales o

Se realiza cvolucion de todo

realizado al pacicnte para su posterior rovisién

En sistema dinamica

10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas del sistemal, fos formatos,
b Ao i sondd dincu o et L L

Se diligencin documento de histori

nica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l mancjo de csta.

Registro en historia clinica

11. Garantizar Ja debida reserva de Ia informacién del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia

inica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo de esta.

Registro on historia clinica

12. Garantizar la Integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asf coma'a utlfizacion raclonal de los

Adceuado uso de clementos y di

medicos en el

tratamiento de los pacientes.

Reportc oportuno a drea encargada

3. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos FIIDs de 1a SUBRED, los equipos de propiedad del tonuztlsta que se destine a las

En ¢aso de portar equipos ujenos a

Reporic oportuno a 4rea cncargada

14 Parllclpar el desarrollo, de las politicas instituci i i do d

gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis ac(lvtdades enmarcadas dentro del sistema obllgalono de gai vanlla dela calidad.

Leer los formatos de la institucién, o

ocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

o P

{16, Asistir enla Tos paclentes segun el caso.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17. Apoyar 2 la Entidad en las

Lt

yexta

Asistir a reunioncs, capacitaciones

Con firma de asistencia

18, Participar enla de respuestas a y
obliga a prestar a os usuarios o pacientes que demanden el servicio.

que se pi llo de la atencion que se

Leer los formatos de la institucion, ¢

ocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

119, Prestar el apayo necesario para dar respuesta a objeciones iniciates evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de

o I Jad instituci o aplica v
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB, Actuar y proceder de acuerdo a por lu institucion con respuesta oportuna [No ap! R
0. Notificar los sucesos de seguridad resenten durante el d . partici los andlisis a | T .
) o seguridad due se presenten durante el proceso de atenclon, participar en los andlisis oz que sea Actuar y proceder de acuerdo a I lado por lu institucién con respucsta oportuna No aplica
convacado e implementar tas acciones de mejora definidas para f seevicio.
21 Reportar fos eventos i i establecida enla vigente,  Acluar y proceder de acuerdo & fo el fulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica N
. és i 3
21 Reportar los eventos ol conla establecida enla igente, Actuar y proceder de acuerdo k lado por lu institucién con respucsta oportuna Se reporta a tavés de la intranet, de ser

necesario

22. Apovar las actividodes de docentia de servicto enla revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del
servicio, para el desarrolio y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Se realiza de acuerdo a

No aplica

31123, Instruir a la comunldad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

En relucion a las

Comunicacién dirccta con el personal

Induccién, reunion it

4. Asistir a las jornadas d yeventos al ! convocado,

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

25. Informar al supervisos del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informar

cualquicr i

que se prosente cn el desarrollo e las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por fa Subdireccién de Servicios de

¢ 1 Tad i :
st Ofins deCallnd o aus deecers. Actuar y proceder de acuerdo a porla con respucsta oportuna [No aptica
27. Cumplir las de tas di ¥ licitudes de la Sup . N PR -

y de la Oficina de Calidad. Actuar ¥ proceder de acucrdo a lo esfulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica

28. Acreditar inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acluar y proceder de acuerdo a lo ¢

buludo por la institucion con respucsta oportuna

Me encuentro registrada en Registro Unico

Nacional de Talento Flumano en Salud.

'OBSERVACIONES:

'Cg,c.. O‘h.M Go e v v e

Firma del Contratist:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe acxar tambidn la certlicacin bancaria con la primera cuenta de cabro
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occiderite

ey

. \TOS GENERALE:! A
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DJ IDENTIFICACION: . . .5 8
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ARTBARBUINA GUERRA JiMeNEz |- #
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 81B 6-B85 CASA 193 TELEFONO 3282828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD [ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA [JRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: NILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: DTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: . 2020
DIAS DE MORA: 0 ’

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 37391621

PENSION.

ADMINISTRADORA
NIT CGDIGO NOMBRE

800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR :
Gl : i SUBTOTAL:

s

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO S
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA.
N P i SUBTOTAL:

% RIESGOSPROFESIONALEE
ADMINISTRADORA ’

NIT CODIGO NOMBRE :
860002503 14.7 , S (AR | 1

TOTAL PAGADO: $ 389.800

e

2020/07/24 2:30 PM USUARIO: SOI - CC52772838 PAGINA 1 DE 1 o




