SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S \"CODIGO:;AP-IA-FT-OM
Subred Ir‘egrada da Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Contro Ortente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Proceso al gue pertenece: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2585 2020 C.D.P. No.: 1 -
Unidad a la que pertenece: CAPS CHIRCALES b
Nombre del Contratista: NEYDI JISETTE CARDONA HERRERA ; —| Cc.C. 152.902.174 ’ ] de: |BOGOTA ooy ] l

Fecha Inicio: 2020-02-03 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $2.818.430 Valor a cobrar: $2.818.430

i FEBRERO .818. : g 7744245991
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE FONQAUDIOLOGOY/O TERAPEUTA LENGUAIJE, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-02-01 Hasta:

¢ :

1. Realizar las actividades dmgnosucas ¥ terapéuticas para el mancjo de patologias establecidos dentro |. 17. Prestar ¢l servicio de confk
del plan intégral de cada pacicnte actividades. Yo :
I i
R )
2. Realizar ¢l mancjo integral a los paci hospitalizads bulatorios y it 0 iE :
| ;
3. Realizar tr i y imi a los paci valorados o'
4. Dar pautas de manejo y educacién a las madres y/o familiarcs de los pacientes valorados 0 v
5. Elaborar la estadistica diaria de las actividades que se realizan y ¢l consolidado mensual para ser 0
entregado dentro de los 5 primeros dias del mes si
6. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢! adecuado mancjo de la historia clinica de los 0 . i
pacientes. i : =
Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de cvaluar y en caso de ser necesario 0 e R £ Si .
ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado ToE e K R {
8. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad 0 Pt
vigente X
9. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que o
sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para cl servicio
10. Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental. 0
11. Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo 0’
2112 .Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que o '
requieran el servigio.
13. Desarrollar las aetividades para et fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) 0 B 1 i
i
14. Portar cl camnet institucional de la SUBRED durante la gjecucién de las actividades contractuales. |0 - . " o
15. Cumplir con todas las medidas de asepsia y antiscpsia para el mancjo de los dispositivos médicos y, 0
comportami dentro de las di dreas del servicio. !
16. Ejercer las idades propias de la p i6n de conformidad con las normas v/o reglamentos de 0
acuerdo al objeto actual y las idades del servicio
0
it .
SiwnreB3 Contratista - R i : :
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. : ( . ! i S i
i¢ i i6 i i 52.902.174 de " "BOGOTA -~
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. -902. ) :
cobro

SUPERVISOR DE CONTRATOS
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
LIDER APOYO TERAPEUTICO
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