SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO01030536760 7165323
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION:
FECHA: ZOZﬂ—l’IS—N

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 2581 2020

Proceso al que pertencee:

[GESTION HOSPITALARIA

Unidad a la que pertencee; |UMH‘ES SANTA CLARA

Nombre de) Contratista: IANGIE XIMENA BOHORQUEZ BETANCOURT

[. de: [BOGOTA

l c.c. [1069.7145.689

Fecha Inicio:  12020-02-03

Fecha Terminacién incint:

20/05/2020

$215.527

2020-07-31

6.101.072 [ 41/08/2020 31/08/2020
2.823.154 2714 01/09/2020 30/09/2020
5.114.208 3232 01/10/2020 311072020
4.885.280 3444 01/11/2020 30/11/2020
6.432.652 0 2020-12-01 2021-01-31

Resumen de
contrato

Valor Mensual; $2.984.220 Valor a cobrar:

$3.597.643 $478.100 8340633200
$3.183.168 $ 445.800 8341427261
$2.984.220 $ 394.000 41872028
$2.884.746 $215.300 ]
$2.984.220 $371.300 43492207
$4.078.434 $371.300 44182044
$4.751.058 § 505.000 708067913
$ 6.480.000 $ 588.000 45298105
$3.183.168 $ 802.000 46037783
§$ 2.884.746 $ 394.100 803278077
$2.984.220 $357.200 47200136

CONFORME A LAS NECESIDADES DED 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 TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE RFQUIERE

Relacidn de actividudes para el periodo: Desde:

2020-12-01

1tos

Se reallzan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resullados de
gases arteriales, libro de registro de
muestras respiratorias

2. Brindar una atencién en salud buscando Jos mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,

]continuidad y pertinencla, en un de atencién Y el principio de .Se realll;n. i i ; frasa I?s iclo de Sala Ei o unidad de culdadss [En hxste::i:ncaﬁyvz: z: ui.:-:)ig::::]a
' |equidad y con énfasis en o o inter y guiss de atencion, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. B era con sus respec g
3. Prestar sus servicios la de Ja SUBRED, su visién, misién, A
orginica técnicos, cientificos y disciplinari las directrices |S¢ acoge  las directices institucionales. Se respetan los protocolos

4. Reallzar |as actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en‘todas las unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerido.

Se atiende Hamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a

requerimiento Y

5. Informar al paclente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y de

egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver lacionadas con el

alos en

Se brinda cducacién y asesoria cn ¥p

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

einter

6. Lievar registro de las idad
informes definidos por Ia

asf como actuallzados los
6n y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadns durante el mes y se entrega a la Supervisora de
conlrato.

En el sistema dindmica y en los libgos de
registro

7, Respetar los derechos del paclente, cumplir el codlgo de ética médica y las di

legales p

i ) tala at,

Se dili i d de historia clinica enfatizando 1a confidencialidad y ética durante ¢! manejo

Reglslm de entregn dc elemcnlos de

8, Reallzar el seguimiento y contro| a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones
al equinade salud sohra lns

1
Scguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7
dia:

Se realiza de todo dirni o

realizado al paciente para su postérior

60

En sistema dinamica

en forma I

oportuna, y legible {en los casos en que se presenten fallas del

5
Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenciatidad y ética durante ¢l manejo

Registro en historia clinica

11. Garantizar Ja debida reserva de la Informaclén del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia elinica enfatizando la confidenciatidad y ética durante el mancjo
ol

Registro en historia clinica

12. Garantizar la integridad y adecuado funclonamiento de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la

utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las acti yresp Adecundo uso de y disp medicos en el de los pacientes. Reporte oportuno a 4ren encargada

porsur 6n o reparacién cuando los dafios se pO7 on de

13. Reportar al drea de Recursos Fislcas — Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista, En caso de portur equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a frea encargada
il aue se destine a las. asistenciales,

14, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas Institucionales,
s[stema lntegrado de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

15‘ Asistir enla 6n a los conservando las precauciones establecidas seguin el Asistir 2 reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

17, {kpoyar ala Entidad en las que ds de segln y extra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
18. Participar en la de arn V Que se p) en Leer los formatos de la institucisn, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
de |a_atencidn aue se obliga a nrestaralosusuarlos o &l servicio

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones lnlclales evitando asi que se genere Glosa

T

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva a oracesos de ¢ dn oor parte de EPS-S-EARR, P P po P P P
Zo.lNotIﬂcar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a Io cstipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
andtisis a los aue sea e las acciones de melora definidas nara el serviclo,
% 21 Reportar los eventos de notlficacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por In institucién con respuesta oportuna No aplica

22, Apoyar las actividades de docencia de serviclo en fa revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
/o personal del servicin. oara el ¥

del recursa humana en salud . sl anliea.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

23, Instrulr a Ja comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

[No aplica

23, Instruir a Ia comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

En relacion a Jas actividades relacionadas

Comunicacion directa con ¢l personal

24, Asistir a las jornadas de capacltacion, Induccién, reunlones, comités y eventos a los cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia

25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Inlormar

P cualquier imp que se presente ¢n el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por fa

Actuar y proceder de acuerdo a Lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
de Servicios de Salud. |a Of'rlna de Calidad vin através de tercera
27. Cumplir opor las opor de mejera, actas de compromiso y demas Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oportuna No aplica v
de 1a Supervision v de 1a Oficina de Calidad. 2

28, Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la mshlucmnﬂon Tespuesta oportuna

Me encuentro reglslmdn en Registro
Unico Nacional dc to Humano en

OBSERVACIONES:

Firma del Ci

N/ W%

Se anexa certificacion de pago a Sulud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de eobro

c.C. 1.069.745.689 de

BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

W\l
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