SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (ENTRO ORIENTE F.S E CODIGO: AP TA-FT-014
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECJHIENTO! VERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA I COBRO FECHA: zuz«msm

e SEVDATOS'GENERALES DEL'CONTRA’

Proceso al que pertencce: GESTION HOSPITALARIA

No. CONTRATO - OPS: PS 2583 2020 C.D.P. No.: aue pe - I
Unidad & Io que pertenece: UMHES SANTA CLARA |

Nombre del Contraista: lDElSSY ANDREA MUNOZ MONROY | c.cl[s2485.010 I de: Ixocou ' |

Fecha Inicio: 2020-06-18 Fecha Terminacién incinl: 2020-31-07 $3.183.168 Valor a cobrar:

e
gsé},»» 10 o

< E . - L -

$2984.220 1 FEBRERO $2.785.072 $689.000 40134143
2 MARZO $3.183.168 5 685,000 40763270
3 ABRIL $2.984.220 $ 689.000 ) 41822028
3 MAYO $2984.320 5689000 - 42061826
5 JUNIO $2.984.220 $ 689.000 42776462
3 TOLIO $3.183.168 $395.600 3TT5373
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VALOR TOTAL DEL

Resumen de . "CONTRATO

contrato
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCIQY 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.€

Relacién de actividades para el perfodo:

T
OBLIGACIL
B

RS e
1. Realizar las acti i ¥ terapéuti i denlrodelplandemane]o,mnunalmnwel Sereallxarepmeder:sulmdosdeaass
cientifico, ético y humano, de una , ¥ pertinente, idades de Jos pacientes, y teniendo | Se realizan actividades tal teriales, toma den médica. | arterlales, ib

¢n cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso, "
7|2 Brindar una atencién en satud buscandolos mejores esténdares d integridad, suficiencia, i ¥ pertinencia, en |Se realizan mi izac ordedadas a los pacienics hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios, | En historia clinica y en formato de sala era

13- Prestar sus servicios i la autonomia dela SUBRED, su visién, misidn, estructura organica Se acoge & s directices instituci Se respetan los protocolos

4. Realizar las segun las i dela d en todas las unidades en donde se oferta el serviclo y sea | S¢ atiende lmnados de los diterented fervicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de interconsulta. | Se oubren tumos en ofra uss de acuerdo a

Registro en historia clinica y entrega de
foltetos t

6. Uevar reglstro de las actividades, i e i izados los informes i Se elaboran informes de activi izadas durante el mes y s enirega a Ia Supervisora de contrato. En ¢l sistema dindmica y en los libros de

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios Registro de enfrega de elementos de
en donde se preste [a atencién, ifn_nersonal v de insumos para
~18. Realizar el seguimiento y contral a pacientes en los g qui i e Imparti i al equipo de salud sobre | Scguimicnto a estado de salud de pupfentes sala cra, imis 8 las 48 horas y a los 7 dias.

. Informar al paciente y su familia sobre fa condicién clinica, ptan de manejo, atencion y fones de egreso,conacer el grado [y L o v ascsoria on .
de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver i el proceso de atencié ¥ ascsonia ye

alos cu cn

Se diligencia documento de historia pfinica cnfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo de esta.

Emitir concep os médicos. que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o Se realiza cvolucion de todo ° realizado al paciente su posterior revision En sistema dinamica

Se diligencia documento de historia [inica enfatizando la confidencialidad y éfica durante ¢l manejo de esta. | Registro en historia clinica

hictaciac clisi i farmad, Ao aetuudi fuine daal

1. Garantizar la debida reserva de la informacién def paciente y de (0s registros clinicos. Se diligenciu documento de historia Einica enfaiizando la confidencialidad y ética durante ¢l manejo de esta. | Registro en historia clinica

| Adecuado uso de clementos y dispodfivos medicos en e tratamiento de los pacientes. Reportc oportuno a drea encargada
En caso de portar equipos ajenos a 1 fastituci Reporic oportuno s irea encargads
Loer los formatos de ta institucién, chhocer Is institucién A tavés de la pagina web y almera
1{16. Asistir enla los pacientes asignad [ i i n el caso. Asistir 2 reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. Apoyar a la Entidad en'as actividades que d ; i interinstitucionales y extra instituci Asistir a reuniones, capacitacioncs Con firma ds esistoncia .
i di {f 161 - P . PRy .
4 . vie que sepresenten en desarroflo defastencién quese |y o 1o fomiatos de Ia institucién, ofhocer la institucion A tavés do la pogina web y simera
bliga a prestar a los suarios o pacientes que demanden el servicio,
19. Prestar el apayo necesario para dor respuesia 3 objeclones niciales evitando asf que se genere Glosa DeRitiv o procesos de ) . — . ) "
Conclnctim poy morte do EPS.S.EAPE, Actuar y proceder de scucrdo 1 por Ia instifucién con respuesta oportuna [No aplica
~ {20, Notificar fos sucesos de seguridad qus se presenten durante el procero de atencion, participar en los andiiers 2 1os qu rea A )
Jar y proceder de a Noa
convocadae hmplementat s ceciones decanors £almtessors e, Actuar y proceder de acucrdo a lo csffpulado por la institucion con respucsta oportuna o splica
21 Reportar los eventos de not obligataria conl idad establecida en a normatividad vigente. Actuar y proceder de acuerdo a lo estfbulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
21 Reportar los eventos de noti bligatorla con la i leida en la vigente. Actuar y proceder de acuerdo u Jo csjipulado por la institucién con respuesia oportuna Se ”sff"‘ atavés de la intranet, de sex
necesario
22, Apayar las actividades de docencia de servicio en fa revista médica P dirigidas a fos. i /r del " Lo "
A N " o N Se realiza de acuerdo a No aplica
erviclo, para el desarrolloy del 51 aptca,
3. Insteuir al idad sobre la 1o det propias i En rolacion a las activi i Comunicacion direeta con el personal
4. Asksir 2 las Jornadas de capacitacion, Induccidn, reuniones, comités y eventos a1os tuales sea convacado, Asistir a rouniones, capacitaciones Con firma de asistencia
25. Informar al superwisor del dad que af de sus obligaci Informar cuslquicr iffprevisto que se prosentc en ol desarolto de las actividades Se informa al jofe direelo via telcfonica
26. Facilitar las labores de supervisidn, evaluaclén y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de P 9
Satud, fa Oficina de Calidad v Joa traves de terceros, Actuar y proceder de acuerdo & lo esthulade por la institucién con respuesta oportuna No aplica
27, Cumplir idades de mejors, actas 4 750y demds solicitudes de Ia Supervision ) - o -
y deta Oficina de Calidad. Actuar y proceder de acucrdo a porla <con respucsta oportuna [No aplica

M cncucntro registrada cn Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Actuar ¥ proceder de acucrdo a | lado por Ia institucién con rospucsta oportuna

WAIINZ B ,_

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

” 485/ BOGO'
En caso de tener cantrato nuovo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primers cuenta de cobro C 32.485.010 de TA
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