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' Centro Oriente ES.E.

2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 2
FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 2584-2020 C.D.P. No.: 11
Unidad a la que pertenece: | SAN BLAS
Nombre del Contratista: IFRANCEY DIAZ LOPEZ [ cc. [52.153.243 | de [BocorA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 5.400.000 J
ADICTON/|  VALOR FECHADE| FECHADE we | MESDE VALOR A, | YALDRPACO ; ;
orrosi | apicion | PP | macio | TerMmNAciON CTA C”CE:;;:O”E PAGAR “gg’:{m NUMERO DE PLANILLA
T $3614.222 | 2221 | 01/08/2020 31708/2020 | |FEBRERO _ |32.785272 $383.100 89093240580
P $2537.366 | 2714 | 2020-08-31 2020-09-30 Z_|MARZO $3183168 $394.800 93346030
3 $5.105.525 3232 2020-09-30 2020-10-31 3 |ABRIL $2.984.220 $394.100 8933619600
4 4 IMAYO $2.387. $ 372.300 8935240650-8935366180-8935366180
3 5 [TUNO $3.183168 $394.100 34962175
s s [J0LIO $3.183.168 $394.200 15392888
7 7 |AGOSTO $4.552.110 $ 394.200 8937634620
8 8 |SEPTIEMBRE $ 5.400.000 $ 566.200 46728140/46223476/46045710
9 9
10 10
n 11
12 12
13 13
14 14
i i
16 16
17 17
18 4 18
19 19
20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reamende  [BEE EONERNTO DEt o raiTe PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.502.164 $ 29.759.277 $ 27.658.882 $2.100.395
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
5 TR OBJETO DEL CONTRATO Z

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS

ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2020-10-01

Hasta: | 2020-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ja minuta)

Dm%g%lﬁ\' D% DESARROLLO
Al IADES D! O] EL [ODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

REWZT TS v

{determinados dentro del plan de manejo, con un alto mivel cientifico, etice y
Thumano, de una manera oportuna y pertinente, én comrespondencia ¢on las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas g.neﬁdas en ]a atencion médica, procuman el me_;ommmm de 1a salud

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, d2
acusrdo & orden médica

Se realiza reponte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras
respiratorias

de atencion

ig, en un

2 lizada y & 3 'v o el principio de equided y con ifisi Se realizan mi Ji rdenadas a los hospitalizados en Ia unidad de En historia clinica y en formato de sala era
et des, p N p 3 z ¥ guias de atencion, cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. COT SUS Tespectivos segumientos
de acverda a o estindares de balil v i
Prestar sus servicios P v la dela
3 |SUBRED, su vision, mision. organica i Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos
tecrucos, ficos v acogiendo las
1 Realizar Jas actividades segiin las necesidades de la subred dando cuberturaen | Se atiende lamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades | Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a

tadas Jas unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

de interconsulta.

TRTorIar @l pacienie y su Jamila SObTE 18 CONGICION ChTucs, plan a2 Mansio,
atencion y recomendacionss de egraso, conoces ¢l grado de satisfaccion sobre los!

Se brinda educacién y asesoria en promecion y prevencion a los cuidadores 2n enfermedades

Registro en historia clinica y entrega de

2 semc;os dos y resolver ! das con el proceso de respiratorias. folletes
£ Lieves g3 dshs los inf 2, = oni‘ﬂ?\:::::es 3.5‘ wmtl Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de {En el sistema dindmica y en los libros de
todos aquellos registros jos para el de los procesos de wr T
Respetar los derechos del pacients, cumplir &l codigo e stica médice y 1as TR SR e A Registro 02 entrega 02 Slermentos de
7 {disposiciones legales pertinentes propias de los servicios 2n donde se praste la ge e.g st s e iiwia clinios enthtizandd I conifidenciafidad y éica dizvants e proteccion persenal y de msumes para
atencion. G muestres respiratories
er yCoTToTa P SRS 0T ST TEURT ST
8 On e impartir i al equipo de salud sobre los procedimientos} Seguirniento a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
——tenkiedtrepms s que ST TeazaT e TSI ~ -
9| ctinics, epicrisis u ofros do I Py qoe sean Se ml_m ev ol_u'cxon de todo procedimiento o tratamiento reahizado al paciente para su Pis siakerne Gloastisen
o | posterior revision
Diligenciar en forma leta, oportuna, da y 2 {(en los casos en ; 5 . . 7 fi 5
1M {que se presenten fsﬂa« del sistema), los formatos. Ia histonas climicas, 'S:a;‘:i?:;l oide fiekord olini®s enfhiizandd denoiahdday; Stice eel Registro en historia climica
do. reportes de estudios v demas registros propios de su .
14 Garantizar la debida reserva de la mformacion del paciente y de fos registros Se d.d.lgencm documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el Registro en historie cli
clinicos. manejo de esta.
Garantizarla 1 dad y ad do fi de los equipos, elementos &
12 |instalaci asi como la racional de los recursos que la Subred Ad do uso de el tos y dispositivos medicos en el tratarniento de los pacientes. Reporte oportunc a drea encargada
aporte al desarrollo de las ac des contratadas y responder por i w’ 5
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de h SUBRED, los equIpos ; e " ) .
L PN sedad del qucsedtstmeahs A En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a area encargada
Participar acty eneld it v delas
14 |politicas institucionales, sisterna i do de gastidn, d idad del | Leer los formatos de la institucion, conocer fa mstitucion A tavés de la pagina web y almera
paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistama obligatorio de
15 | Participar en la programacion de actmdadb del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
cipar R Ry i : 7
16 Frticipar enla 4 4 L de guias, Asistir a rewriones, capacitaciones Con firma de asistencia
YP que apliquen al semcxo
i 3 3 —
17 Apo)“ 9 h medadven Jes ool Leer los formatos de la mstitucion, conocer 1a tnstitucion A tavés de la pagina web y almera
Participar en la elab de arecl ¥ que
18 |sc presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o { Actuar y proceder de scuerdo # fo estipulado porla i con oportung No aplica
pacientes que d:mandm <l servicio.
Prestar el apoyo para dar iniciales evitando asi B » e T < 3
¥ que se genere Glosa Definitiva o pmccs«, de Conczhauén por parte de EPS-S- o G vviieh ROl o Do Nosols




20

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion, participar en los anélisis a los que sea convocade & implementar las

Actuar y proceder dz acuerdo a lo estipulad,

porla con porty

No aphica

de mejora definidas para el servicio.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancara con Ia (7 o8 52.162.243 de
primera cuenta de cobro

2 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la opx idad establecida en v or 36 ncnacto wlo sépulao oo b s Se reporta a tavés de la intranet, de ser
Ja nonmatividad vigente, 3 ' - 4 o & necesario
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio’
22 {dingidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrolio y Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
formacion del recurso hinnano en salud, si aplica
5 dad 3 PR -
23 L’_ "m” “.”a;d': . s delss meopiss de gt oo etirin i Tas actividsdes relaciomadas Comunicasion directs con el persoral
d.
24 ?sst:r ¢ hss:am:apmmbn, Inducoin, tedticaes; comis Y eFeatos s Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
25 dh;fxn: b:lga n;pme:;m\x del contrato cualquier novedad que afecte el I a{n;;:md:éﬁ, cualquier imp que se presente en el desarrollo de las Se infi al jefe directo via teleforica
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y contrel que la SUBRED, realice
26 |en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad { Actuar y proceder de acuerdo 1o estipuledo por fa institucién con resp oportuna No aplica
v/0 a través de terceros.
Cumplir op las daci P idades de mejora. actas de < , Ly Ay . .
2 compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad. Aotuary proceder de sonerdo e o pok o oportma Mo splics
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Contenidas en el : o 5
s e acusrdo ortun: No apli
- formato de nacesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Actuar'y grooeder de act alo pock P 08 oporkang: bl
Observaciones: SE TOMA MUESTRA PARA COVID-19 Y PANEL VIRAL: 10
MUESTRAS
y A~ ) 11
iq 7 {Firma del Contratista
Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL. v

BOGUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA

CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED CH




