- d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO AP-IA-FT-014

'% Subred Integrada de Senvicios de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO! 2

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A R SEsianit o i Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: |[SAN BLAS
Nombre del Contratista: IFRANCEY DIAZ LOPEZ | C.C. [52.162.243 l de: IBOGU'I.Q\
J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:  |2020-07-31 Valor Mersual: S 3183168 ! Valor a cobrar: E} 163.168 {
| ; 3 MES DE VALOR PAGO
Aol?rl](l:‘l)os\ll A\D.}élo(;f\ CDP Fi\(.:ll::?gE TE‘;{‘\%&?\E&)V C’}-\ Clg:s;‘l;\o[)[i VALOR A PAGAR SEQUI_UD.—\D NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

i S 3.614.222 2221 01/08/2020 31/08/2020 1 |FEERERO $2.785.272 S 383.100 89093240580
2 $ 2.537.366 2714 2020-08-31 2020-09-30 2 IMARZO S 3.183.168 S 394.800 8933460230
3 S 6.846.320 2020-10-01 2020/10/31 3 JABRIL S 2.984.220 S 394.100 8933619600
4 $ 4.265.541 3444 | 2020-10-31 2020-11-30 4 [MATO S 2.387.776 S 372.300 8935240650-8935366180-8935366180
5 5 |JUNIO $ 3.183.168 S 394.100 44962175
6 6 JULIO S 3.183.168 S 394.200 45392888
7 7__|AGOSTO S 4.552.110 S 394.200 8937634620
8 8 |SEPTIEMBRE |S 5.400.000 S 566.200 46228140/46223476/46045710 ‘
9 9 |{OCTUBRE S 3.183.168 S 668.300 46512866 |
10 10 |
1 il |
12 12 [
13 - 1‘
3 14 \
15 15 |
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21

conas | [SAIORBICUL] | ALORTOTSL | |rscosneszavos| | satpo beLcoxTRaTO

contrato
$ 18.502.164 $ 35.765.613 $ 30.842.050 $4.923.563

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2020-10-31 Hasta:2020-11-30 |
DS CINT CIUNY DEC DESARRNULLY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ~ = -
X 7 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO] - :
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

TCCTITZaT TS ST TR
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cxcnuﬁco éticoy
humano, de una manera oportuna y pertinente. en correspondencia con las 5 s Se realiza reporte de resultados de gases
% < i realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de %
1 [necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones Se n actividades uales co Seghies anteriales de MuesIras respiratornias, dely yo ajes Jibro de registro de muestras
Ts § h 3 s acuerdo a orden médica. . :
clinicas generadas en la atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud respiratorias
dcl pacncmc ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos

Brmdar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad.
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion

s Lo . : realizan microncbulizaciones ordenadas a los pacientes hospitalizados cn la unidad de En historia clinica y en formato dc sala cra
2 |personalizada y humanizada, cumpliendo el principic de equidad y con énfasis Se re CIons ki  pacicTies hosp: o 1 . =
i = P i lcuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. jcon sus respectivos seguimicntos
len actividades. procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, =
{de acuerdo a los estandares de habilitacién v acreditacion
3 |Se acoge a las directices institucionales Se respetan los protocolos
narios, acogiendo las directri
o Z anende TTAmados ¢ 105 diTerentes SCrvictos de 1a UPSS San BIas para realizar acy S
. las necesidades de la subred dando cuberturaen | r_;”_uln Sl i PArgIe HYIGACES 1Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
L " e interconsulta
todas las unidades en se oferta el servicio y sea requerido. r requerimiento
Informar al pac s n clinica. plan de manejo.
5 [atencion y reco) nocer ¢l grado de s: cion sobre los|Se brinda educacién y asesoria en promocion v prevencion a los cuidadores en enfermedades Registro en historia clinica y entrega de
= [servicios prestados y resolver inquiet: relacionadas con ¢l proceso de respiratorias. folletos
laten
cvar 1egiSto G¢ Tas achividades, ProcCaImIenios ¢ ST venciones. ast como
¢ [mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucidn y Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora defEn el sistema dindmica y en los libros de
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de contrato.
s =
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética medica y las b . e Registro de entrega de clementos de
eSp £ P mp 80 ce. ¥ Sc diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante el | = s ¥ S e
7 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la Bty iproteccion personal y de insumos para
latencion. Saaddas muestras respiratorias
[Reanzar ¢l seguimicnio y control a pacicnies ¢n Tos que s¢ requiera su
8 |participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era. |Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
BIRTr conceplos medicos que SE [€ requicran, realizar resumencs ac histora
I ocedim tratamiento realizado al ienl ra S
9 Se realiza evolucion de todo pra »\d iento o tratamiento re: al pacientc para su e G

linica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
el 1 POSICTIOT TeV! ision

lconsentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su ” & .
2 J . Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética dur: R
10 |actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los g 2B e s = = Registro en historia clinica

> . % manejo de esta.
lprocedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de agced

Garantizar 1a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros Sc diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante el

& Registro en historia clinica
clinicos. mancjo de esta.

instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred
12 |aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion [Adecuado uso de elementos y dispositivos medicos en el tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a area encargada
o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada

13 Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos En caso de portar equipos ajenos a la institucion Reporie oportuno a area encargada
lde propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales
Pariicipar acivamente en ¢l gesarrollo, implementacion y cumplimienio de fas

14 politicas instisucionales. sistema integrado de gestion, acreditacion. s;gundad cel Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera

paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de
oarantia de 1a calidad




15 |Partic.par en la programacion de actividades del servicio.

Asistir a reuniones. capacitaciones

{Con firma de asistencia

Pamclpar en la claboraclon actualizacion, lmplcmcmacxon y adherencia de

len la normatividad vigente.

16 Asistir a reuniones. capa i {Con firma de asistencia
guias, y que apliquen al servicio. pacitacioncs
Apoyar a la Enudzd en las actividades que demande segin requerimicntos 7 3 .
17 P les y extra i h € q Leer los formatos de la institucion. conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
Participar en la clab ion de 1 ¥ requerimientos que
18 |sc presenten en desarrollo de la atencion quc se obliga a prestar a los usuarios o [Actuar y proceder de acucrdo a lo estip por la con ¢sta oportuna No aplica
pacientes que demanden el servicio.
PTCSTAT T APOY0 TICCTSATTO Para aar TICTATES TV TANTO 45T
19 quc sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conclhaclon por parte de EPS-S-  [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
Nouﬂcar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
20 [atencion, participar en los analisis a los que sca convocado ¢ implementar las Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i ion con resy T No aplica
lacciones de mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida o Se reporta a tavés de la intranet. de ser
21 P 8c10n.opligatona co opg Actuar y proceder de acuerdo a lo esty por la con P P

necesario

|Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
22 lespacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio. para el desarrollo y
formacion del recurso humano en salud. si aplica.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su
fespecialidad

En relacion a las actividades relacionadas

‘Comunicacion directa con ¢l personal

induccion, comités y eventos a

\Asistir a las jornadas de cap;
los cuales sca convocado

Asislir a reuniones. capacitaciones

Con firma de asistencia

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

2 de sus obl!

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las
actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

Facilitar las labores de supervision. evaluacion y control que la SUBRED, realice

26 fen forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud. la Oficina de Calidad[Actuar y proceder de acuerdo a lo por la On con resp No aplica
/0 a través de terceros.
Cumphr--m- las opor des de mejora. actas de ‘ > ¢ - ¢ .
27 lcompromiso y demis solicitudes de la Supcn ision v de la Oficina de Calidad Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
Acreditar inscripcion en el RETHUS. MIPRES y RUAF. Contenidas en el s ¢ . N =
&) formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Actuary;procedsr:deacterdojaio cstip porls SRS oporana Noaplics
Observaciones: SE TOMA MUESTRA PARA COVID-19 Y PANEL VIRAL: 10
MUESTRAS /
| i
! Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL i i
52.162.243 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C.
rimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED CH
FIRMA W B e
D




