;i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT.014
Sabred egrq/‘a de Serditios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02

FORMATO INFORME Y CUENTA PE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.

1 DATOS GENERALES DELCONTRATO. .

Procese &l gue pertencee: ASISTENCIAL

Ng. CONTRATO - OPS: 2584-2020| CD.B.

Unidad a la que pertenece!  [SAN BLAS

Nombre del Contratists; ~[FRANCEY DIAZ LOPEZ | cc [s2.16223 | s Jocota |

Fecha Enicio:  |2020-02-01 Fecha Terminacién incial:  2020-07-31 Valor Mensual: [$4.552.11C ¥alor a cobrar: $4.552.410

33.614.222 2221 | 01/08/2020 31/68/2020 FEBRERO S 2.785.é72 S 383.100 89093240330

1 1

2 $2.537.366 2714 | 2020-08-31 2020-09-30 2 [MARZO S 3.183.168 S 394.800 §033460230

3 3 |ABRIL S 2.984.220 S 394,100 8933619600

4 4 [MAYO 5 2.387.776 S 372.300 £935240650-3933366180-8935366130
5 5 (JUNIQ $3.183.168 5 394.19C 44962175

k3 6 JULIO S 3.183.168 3 394.200 43392888

7 7 JAGQOSTO S 4.552.110 3 394.200 8937634620
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Resumen de
contrate

$ 18.502.164 $ 24.116.386 $22.258.882 $ 1.B57.504

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CU\IPLI\’HE!\TO DEL OBJ ETO DEI.. CO\TRATO
g ;- OBETO.DEL CONTRATO . i

PRESTAR $US SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

[Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-08-01 Hasta:EOZO-OS-SI

TR ORI
1 ctcnmnadus dentro dcl plan de mangjo, con un alto nivel cu:nls ica, dtico ¥
umano, d¢ una mancra opoeriuna y peninente, cn correspondencia con las . e . . 5 Sc reatiza teporie de resultados de gases
nccesidades de Jos paciemes, ¥ 1enicnde ¢n cu¢nta gue todas las decisiones assur:r:g;z:no:;:: :sligie:atalcs como tema de gases arieriales, toma do mucsteas respicatorias. de areriates, libro de registeo de muestras
lelinicas generadas en la atencién médica, procurardn ¢l mejoramienta de Ia salud ) respiratorias

dcl paclemc cf uso ragienai del conocimiento médico ¥ de los recursos

Brmdar una alencion ¢n salud tascando los mejores cslandares de operunidad.
nlcgndad suﬁclcncm. continuidad ¥ pcruncncm en un ambiente de alen¢ién
h da, pli of principio de equidad y con cn!’asls en
aclmdadcs. pmcc i p los, Intervenci ¥ guias de ion, de
1 " L .

S¢ reatizan micronebulizaciones ordenadas a los pacicntes hospitalizados en ta unidad de En historia clinica y en formato de sala era
cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en ¢l servigio de Sala Era. lon sus respectivos seguimicnios

|Prestar sus servicios asistenciales respelando ln aumnomla msulucmnal dela
SUBRED, sy visitn, mision, csiruciura orgémi ratives,  (S¢ acoge a las dicectices institucionales. Se respelan los prolocelos
Uiéenicos, cicntificos y disciplinarios, acogicnda lgs directrices institucionales.

& alien: AmAC) 3 QLI CEC LYICI0S ¢ K o) Fam realtzar adtividades

N 1 Ot dea
lde intereonsulia. Se cubren lumos ch otra uss de acuerdo a

calizar las actividades segiin las necosidades de 13 subred dando cubertura en

odas las unidades en donde sc oferta cf servicio ¥ sea requerido. [requerimiento
nformar al pacicals y sa famtia sobre la condicion elinica, plan de mancia,
tengion y recomendaciones de carsss, conocer of grado de salisfaceion sobre los|Se brinda educacion y asesoriaen p 16m ¥ p 16m a los cuidadores en enformedades [Regisieo en historia clinica y entrega de

: strv:cms prestados y resolver inquietudos relacionadas con el proceso de respiratotias, folictos

3 T
mantener actnahzadus los lnl'ormes estadisticos dcf‘mdos porlai |nsulucwn ¥ S¢ claboran informes de agtividades realizadas durante ¢l mes y se entroga a la Supervisora delEn ¢! sistema dinamica y en los libros de
odos aquellos regi para el cumplimicnto de los p de C X registro

Hrastng v I

Respotar 1os derechos del paciento, umplir el codigo do dricamediea y las Se diligencia documento de historia clinica enfatizando ta confidencialidad y ética durante B Registro do catrena de clementos do
ssposwloncs legales pertinentes propias de fos scrvicios en donde s¢ proste 1 [ ancio de esta + proteccién personal ¥ de insumos pars
lencion. ! ) AIUCSETAS respiralerias

T Kmmfmmm 30
; parhmpacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Seguimiento a csiado de salud de pacientes sata era, Scunimicatos a las 48 horas y a les 7 dias

BRI conccp’fos fizert R {c TEUISTAN, TCaHzal TESUmenes [CRIH L
: chmca picrisis u otros dof les o administralivos que scan
i

I Frorad,

Se realiza
pasigrior revision

on ge todo procedimicnlo o al paciente para su

En sistemna dinainica

I

-] > 3 do, reporles de estudios y demis registros propios de su
Hactuar, de acuesdo alo establocido en fa normatividad vigeatc, los
‘erocedimicntos de auditoria y demds directrices relacionadas con ¢l mancjo de

Se diligencia documenlo de historia clinica enfatizando la confidenciatidad y ética durante ¢l

. Registro en histona clinica
mancjo de esta.

~|Garantizar 1a debida reserva de Ta infe i6n del paciente y de los rogé 5¢ diligeneia documento de historia clinica enfatizanda Ia confidencialidad y ética duromie et

. : [Registro en historda elintea
clinicos. hmancjo de esta.




instalactones, asi como la utilizacion racional d¢ Lo recursos que la Subred

aporte al desarrollo de las astividades ¢ das y resp por su reposicion |Ad
o reparacion cuando los dafos se ocasionen por negligencia o inadecuada

do uso de clementos y dispositivos medicos ¢n ol tratamicnto de los pacicnics.

Reports oportuno a drea cncargada

Reportar al anca de Recursos Fisicos - Actives Fijos de fa SUBRED, Tos equipos
de propiedad del ista, que 5¢ destine & las actividades asistenciales.

[En case de portarequipos ajenos a la institucidn

Reporte oportuno a drea encargada

PariCipar aclvamEnIE &N 6] GesarcollG, plememacion y CUMPIICHLo ¢ [&s
politicas institucionales, sistema i do de gestion, ditacion, scguridad del
pacicnte y demds actividad das dentro del sisema cbligatorio do

5 de 1 calidad,

Leer Jos formatos de la institucién, conocer la institucién

IA tavis de la pagina web v almera

Participar en la programacién de actividades del servicio.

Asistir a rennioncs, capagitaciones

Con firma de asistencia

Participar ¢n la elaboracién, actualizacién. implememacion y adherencia de
uias, tes, procedimi yp los que apliqs servicio.

IAsistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demande segiin requerimicnios
interinstitucionalés v extra institucionales.

Leer los formatos de Ta institucidn, conocer 1a institucidn

A tavés de 1a pagina web v almera,

Ipacientes que demanden cl servicio.

[Paricipar ¢n 1a elaboracidn de resp a ¥ requerimicnios que
s presenten en deosarrolio de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o

Actiar v proceder de acuerdo a lo ostipulado por fa institucién con respuesta oporuna

[No aptica

CTCSE T IpoTy PATa U TS T CTJCCIONC CVITAITRY ST

que se¢ gencre‘Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-
GALDD

Actuar v proceder de acuetdo a to estipulado por la institucién con respucsta oportuna

[No aplica

B

- IMotificar Jos sucesos de seguridad que sc prosenten durante ¢l procese de

latencién, participar on los andlisis a los que sca convocade ¢ implementar las
lacciones de mcjora definidas para el sexvicio.

Actuar y proceder de acuerdo a lo vstipulado por a institucién con respucsia oporuna

No aplica

Reportar tos eventos de netificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la nomatividad vigente.

Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por Ja institucidn con respugsta oportuna

ISe reporta a tavés de la intranet, de ser
Inecesario

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarcolle ¥
formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Sc neatiza de acuerdo a requerimiento

INo aplica

Instruir a Ja comunidad sobr |2 prevencion de las enfermedades propias de si
espocialidad.

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacidn directa con ¢f personal

Asistir a las jomadas de capacitacion, i ibn,

COmiéS y SvEntos a

IAsistir a reuniones, capacitacionges

[Con fimia de asistencia

los cuales sea convocado. |
: n o ; T
szu"::iﬁlgi‘;?:;:;mr del contrato b que afecte cl v Inforuar opertenamente ¢ualquier improvisto que s¢ presente on cf desarrollo de las actividadaSe informa al jefo dirceto via telefonica
Facilitar Jas labores de supervision, cvaluacin y control que la SUBRED, realice : .
on forma directa por la Subdireceion de Servicios de Salud, Ja Oficina de Calidad|Actvar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado porla i in con resy apoTtuna No aplica
v/0 2 travis de lerceros.
- Cumplir las daci p idades de mejora, actas de R T o Lo N
; o i v demas des de La Supervision y de la Oficina de Calidad. Actuar v proceder de acuerdo a lo ostip poria Con TUSp P No aplica
croditar inseripeion en el RETHUS, MIFRES v RUAF. Contenidas <n ¢1 s . e L N hio aol
: rmato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Actuar v proceder de acuerdo a o estipulado por Iz institucion ¢on respuesia oportuna No aplica
Observaciones: SE TOMA MUESTRA PARA COVID-19 Y PANEL VIRAL: 10
MUESTRAS
7 Firma det Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 52.162.243 de BOGOTA
|primera cuenta de cobro

S0 SUPERVISOR DE CONTRATOS

ANGELA MARIA MENDOZA

LIDER APOYQ TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED (]




