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$ 23.121.156 2714 0170972020 3070972020 2 14.080.704 1.726.700 9402874970
5 15.798.880 3232 0171072020 3171012020 3 17.840.892 1,799,000 9404007524
528881444 3444 01/11/2020 301172020 4 ABRIL 16.720.836 2.279.300 9404989060
3 MAYO 21.601.080 1.199.800 9406217141
6 JUNIO 21.601.080 .549.900 9407405894
1 JULIO 18.800.940 .759.700 9408409156
2 AGOSTO 22.520.476 .402.000 9409547364
3 SEPTIEMBRE 25.200.000 .877.200 9410527106
4 QCTUBRE 19.520.976 3.219. 200 9411605151
NOVIEMBRE $0 $0 0
DICIEMBRE $0 30 [}

IDADES DE 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 ESPECIALISTA EN PEDI:\TRL\ PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN
LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NEC|

2020-10-01

T
RS i ;,5(”\:
g2 S BUES
006 KN CONPLDYE ?\\ ERODUCTY 6 DO L
Realizar | dades, ¥ P o, fica, {Realizd las actividades, dentro del plin S an alto nivel cieallfico, ética y
y e portuna y pe N os pacienies, e una pancra oportus y pertincnte  en comspondencia con las necesidades de 1os pacienids, y tenienda en cuenta que tods les decisiones clnicas registr e st lina dimsmica
eyt das en 1a siencio procuarin cl d e, ¢l usoracional del  {generads en fa atencion médics, procurardn el mejorumiento de ln salud del paciente, el [0 racions! de] conocimiento médico y de los recursos g
delos disponibles.
d buscanda | d dznponu'mdai Inlep'ndad. sufciencia, mmmm.hd) periencin,ciun | i i senit o sl scando Tos mejres estindures de oponmm inegidod. i, coninidad y pertinasi. €0 un ambicte b
¥ humanizads, ¥ protacolas, intervenciones y guias| registro en historia clina dinamica.
- | protocolos, inervenciones y guias. de lervibn,de dcurdo oo cstidare de hablacion y evdincén e i, de st s o e
Hprester vicios nsisiencial da Ta sutonom ional de ta SUBRED, su vision, misién, estructura orginica reglamenlas | Presté sus servicins asisienciles respetando In autonais insticiosl 6 I SUBRED. 3 Vit misi, estcnsn orghios egianctos ettt histori el dinamis
i téenicos, cientificos y disciplinasios, acogiendo las di ? adminisisativos, tdenicos, cientificos y discipli o "
aizar b dad dades de 1o subred
"::“’::o k todss las unidades ¥ Realizd I dades segin 1o subred odas Ios Unidack segistro en histors clins dinamica.
. £
Informar al paciente y I ¥ de egreso, conocer el gradode | Informa af paciente y su Jamilia sobre la candicién clinica, plan de y .y resolvid i . I .
i sobre | ¥ resolver <l po con el proceso de slenvion Tegitro en histors clina dinanice.
fevas registro de | dades, i Tos nfr dis i L Je las actividades, . asi iatlos los inf disticos definidos por la institucién y . o -
ta institucisn y todos aquell i 1 jento de de costos y facturacién. i i i 1 cumplimi f e contosy acruacicn, regisiro en historia lina dinsmica,
Respetar los derechos del pacicnle, cumplir el cbdigo de étien médicay iciones legl 2 de Respets Jos dercchos el paciente, cumplio ef cédiga de éitca médica y las disposiciones legal dek presté Lo y y
- donde se preste a arencién stencion segistro e historia clina dinamic
procedimicnias ordensdos Fpecemeen e I | Reaizt o seuimiento tes en X particips. 6 i ! ordenad registro en istoria clina dinamica.
Ermiti conceplos médicos que se le requieran, realizar dehi d que sc lo vequirieron, realizh cesimenes de historia clinica, epiri documentos asistencisles o quo sef N - .
administrativos que sean solicitados. solicitaron. registon en historis clina dinamica,
Diligenciaren forma completa, oportua, sisicmatizaday legible In historia clinica el paicatc (e loscasos en que e presenten ol . oportum. ylegible I o cliscsdlpaiet (e o csos en e s prsenarn llsde s, Ios
{del sty s formaos) pmpl . e sawrioa o formalos), informado, ios  demis regis ios de de scuerdo . - 5
Caente, " - P ¥ " i domedity dems > OpIS ds s actult, 3 e h registro en histori clinu dinamica.
clinicas y trsplld;mk: todas Jas actusciones realizadas al paciente san firma y sell. realizndss o paciente con firma y sello.
Garantizar X del pacicate y do Garantiz ls debida reserva de la informacion det paciente y de los registros clinicos, registro en historia clin dinernica
Gucasize I incgridady adecuado incionsniento 6 s equips, sementos  nstalscione, s como 1 wilzacion raciorsl Je los Garizs a teidady J— R —— et el
ecursos $ desarrollo de | r los daios. i
- que a Subred apori ol desamollo dolas ¥ vosponder ¢ % | Subred aporte al desarollo de las actividades contratadss o aplica
i Tos mismmos.
+-| Reportar al irea de Recursos Fisicos ~ Attivos Fijos d¢ la SUBRED, los cquipos dad del contsatista, que se destine a las Reportd al irea de Recursos Fisioos — Activos Fijos de la SUBRED, 1 de propiedad las sctividades osplicn
actividades asistenciales. s
El por la seguridad y quipos o custonta el serviio E1 contatista veld por las seguridad de los equipos que se encuentran baja custodia del servi no aplica
i | Ponicipar 1 desarmallo, y Ias polfi g 2 14 de las poli " o & acreditacién, actividades ejecutadas de acuerdo o lincamicntos
1 scrediacion, scguridad del paciemte 3 dems actividad Jel sstemma obl paransia de la calidad idad del paciente ¥ d 0 a3 dearo del ia de ls calidad. e e institucion.
. . . ctividades cjecutadsa do scverdo a lineamicntos
1| Tenee I de paniicipat en | del servicio, panticipd ea la programacidn de actividades del servicio. O e isttuton.
Parti b i adherer Buias, manuates, enlt liquer
iy [P en actualizacidn, ¥ adherencis de ¥ apliguen s | en - Y e o, sl piendimicntony - - -
“F8{ Apoyas a1 Entidad en | dad ¥ Apoys ala Entidad en dask y ool mw,:;,m Sfrenics aciidodes
i
Participar e I elabx de respuestas @ imi P 12 stenein que se obligaa | Participd en fa clb y desarollo de | tar alos . .
prestar 8 Ios usuario o pacientes que demanden ¢l ervicio, usuarios o pacientes que demanden el servicio. se diorespuesta a Lo solictado por 1a unidad.
Prester el d ici do asj que sc genere Glasa Dt p de Cancitiacion | Prests el i ta a objec Definitiva o p parte de o aplica
por parte de EPS-S-EAPB. EPS-S-EAPB. v
Notificar | d d @ Proceso de stencidn, paricipar en 1os snilisis a Ins que d Notifics quese duraate el procesa de atencién, participar en los andlisis  los que sea comvocsdo ¢ implementarlas | 3o realizaron las fichas correspondientes en el
implementar las acciones de mejorn definidas para ¢l servicio. cciones de mejora definidas para ¢) servicio. mes.
. . . . s¢ seslizaron las fichas correspondinios €0 ¢]
Reportar tos event P dad establecid ger Reports | I dad e oy
- - e tealizaron o3 certifioados conreespondientes e
| Diligenciar y reporiar de acuerdo a la noreutividad vigenie, Diligencio y reportd erds 2 elmes
Desarrollar actividades de docenc 4 ! porsonal del servicio, para | . y . g ejecutado con edueacion medien €
el desarll'yformacin del recrso b n sl o 37l sty
14:] Instruir 2 la comumidad sobre Ta dnde propi Tnstruys a i P 6o de | dades propies de alidad. o0 aplica
.| Panticipar tnjas jomadas de capecitacion, induccion, reuniones, comités y evemns a los cuales sca comxcado. Participo en las jomadas de capacilacidn, indiwcion, reuniones, comilés y eventos a los cuales sea convosado. n £l mes de mayo no por aislamiento social.
| toormar l supervisor del o que atecte ¢l fento de sus bl Sorm al supervis " N i sinnavedades
7. | aovedades, informar Spec 2 5 supervieor ar efectos & nocesarins, Insorm al supervisos del “ e
it s labores c In SUBRED. renl directa por 1n Subdi ) L1 Oficitade ki Lus fabores de supervision que In SUBRED, realizd en forma d de Salwd, vis a8 novedades al
A i‘ll“';:' ’Z’;; ravés de tevcerms. - Recibir y entregs tumo Je acuerdy & Supervisor de teccemns Recibicy entregs tumo de acuendo 8 1o scondado con el s-.pmumyde wonformidad al objeto misioral de la Entidad
12 Enti
&, | Cumplir de meoc. s de com i de ) delafcy dacis iades & del & : lostioempos
¥ | Cicinn de Gavantia de Calidad. Portas el camet institucioaal de I § om de | Goraniade Calidad. o ammet insueional de 1 SUBRED dut ncjeccide de Y ftvidades contactunes. estabecidos,
i Aareditarel cuxnplmna\lo del pago de los  aporcs al sistema de seguridad social y paraliscal dusante Ja vigenia del contrato, requisito | Asredits ¢l del pago de 4 i ial y perafiscal dyrante o vigencia del ® a i | s enviaron saporics para pago en los tocimpor
g P 4o lo planitta de pago del personal vinculado para fa cjeeucin el contrata los encrar cada pagy & su vor, anexd lo |||»uu||a de pago. .1:1 persanat de segari lociden,
aporcs o sistema el o dad socisl en salud deberés dor salud, peosion y ARL. sicial en salud salud, pensiony ARL
Desarrollar m sidn de & cuan L Acrediar i el RETHUS Y o s aviszon soportes para pago en o tioemyos
3t |MIPRES.  Ejercer o acividad de oy I acucrdo al objcto Desartolld las actividad én d s Acreditg inscripeiéin en ¢l RETHUS ¥ MIFRES. eblotidon,
M conactualy las nevesidades del servicio
| Todas s demis T del Cumplir X d . realizar | Cumplis 1 G de umos e servicios, ealizs ¢ ol taenridad, lio con & winds
P 1ot cambio do P blecidas por In cntidad, de 1 objeto del contoto. cbyeto del contrato. /"'x } o~
ra r 2 1 |
Chservaciones:
HORAS ] 244
FACTORA I FE e 7 Fifma el Ce { ]
Se anexa ceruticacion de pago 8 Safud, persién y ARL $0.162.085 / BOGOTA
En caso e tenct conirato purevo se debe anexar Lambién la certificacisn bancaria con a primera cucna de cobro B

VISTO: RUBNO SUPERVISOR:DE CONTRATOS

GINA PAOLA ORTIZ ORTIZ
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