5

-\

-4

R R R P AR R RS O ar )

: . Secrotara gn g
\. SU10d Intgrada de Servicion e Salud
~————_Centro Orfente £.5.5.
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[~ — 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO "
1 »l ] GESTION HOSPITALIZACTON
No. CONTRATO . Ops, 2570 COP No: 1" R
Unidad » I que pertencee: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratisa: [MARLENY GRrASS ORTIZ ] cc. [wais1ss J s [cicuTA
Fecha tnicio: Fecha Terminncion incial: 2020/07/31 Valor Mensual: [: Vallor 2 cobrar: l’ 4045276
ADICION/ | VALOR | ¥EcHA DE FECHA DE N | MESDE I3
otrost | ADIcION | " | Tinicio | TERMINACION cTA ADE ”‘” .
1 $ 3780012 1457 20200520 g 1 |FEBRERO $ 3.978 960 $ 495.000 4323833506
c L2 LT 0] 2221 |2020-08-01 31/08/2020 7__|MARZO $ 3.978 960 495 000 4324499251
3 [84476330 2714 [1/08/2020 30/09/2020 3 |ABRIL $3.978.960 495,000 1332210023
4 [36655260  [3232__ [1/10/2020 31/10/2020 1 |MAYO $ 3.978.960 495,000 4337129631
S |86465810 (3444 |31/10/2020 30/11/2020 5 [JUNIO $4.476330 $ 495 000 3337634735
¢ |$7.361076  |3833 _|1/12/2020 31/01/2021 & |JULIO $4.476330 $ 495 000 1346180471
L 7_|AGOSTO l_woo 900 4351308182
z 5 _|SEPTIEMBRE |$ 8100.000 591,800 4355081657
2 9 |OCTUBRE __[$3382116 $ 1.002 400 4350639765
9 10_|NOVIEMBRE [$3978960 |3 464 100 4363927430
=2 11_|DICIEMBRE __|$ 3.780.012 $ 495,00 4367012240
= 12_|ENERO $ 4045276 $ 479600 4370825791
13 3
. 14
15 s
16 16
17 7
18 5
19 19 =
20 20 e T
21 37 P F
22 2
e
VALOR INICIAL VALOR TOTAL B~
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZARGS .,
$20.093.748 $54.303.306 $53.744344 -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL E
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDC

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Imhﬂl-ﬂl I

Hasta: Imlﬂ]-}l I

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuledes cu ls mamsta)

Realizar las actividades, p dimi

s

a4,

dentro del plan de manejo, eonunalwmvelaermﬁm éucoy!umano de una

Sy

o

P

. P yp en dencia con las idades de los
pwma,ymendommenuquewdnhs‘ isi clinicas dasenla do a orden médica. ;553
médica, p an el mej i de la salud del paciente, el uso £
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. R ¢
Brindar una i6n en salud b do los mejores dares de dad, » ¥
. 2 Sqi S - ey e e e e :
2 . : £ Se realizan micronebulizaciones
2 lizada y b d do el ipio de equidad y con énfasis en : 2 :
% % e 2 3 cuidados intermedios.
P 'y guias de atencion, de g
de habilitacién y acreditacién. M vk

Se realizan actividades tales como toma de gases arterial




Diligenciar en forma completa, oportuna, i izada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su

actuar, de acuerdo a lo establecido en la nor ividad vigente, los procedimientos manejo de esta.
de auditoria y dems directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y
o Idando todas las i lizadas al paciente con la firma.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad

y ética durante el | oiciro en historia clinica

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros

Se diligencia documento de historia clinict
manejo de esta.

a enfatizando la confidencialidad y ética durante el Registro en historia clinica

1|clinicos
Garantizar la integridad y ad de los equipos, el 3
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte

al desarrollo de las actividad das y responder por su reposicion o
Wiy Ao s

reparacion cuando los dafios se i por neglig o

A

Adecuado uso de elementos y dispositivos medicos en el iento de los paci

Reporte oportuno a irea encargada

1

2 pulacion de los mismos

. Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

En caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a drea encargada

—

. Participar activamente en el desarrollo, impl ion y cumplimiento de las
politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditaci6 seguridad del

| paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia
de la calidad.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

15

Participar en la programacién de actividades del servicio.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Participar en la elat i0 lizacion, impl ion y adk ia de guias,
les, procedimi yp los que apliquen al servicio.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17

=

Apoyar a la Entidad en las que d de segin requerimientos

Leer los fi

delai

conocer la i i0 A tavés de la pagina web y almera

interinstitucionales y extra institucional

1

Participar en la elaboracion de resp arecl i y requerimi que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios 0
g|pacientes que demanden el servicio.

Actuar y p!

de

alo

pulado por la institucion con resp a oportuna No aplica

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por
9|parte de EPS-S5-EAPB

de

pulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

Actuar y p

& 1

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion, participar en los anlisis a los que sea convocado e implementar
|as acciones de mejora definidas para el servicio

pulado por la institucién con resp oportuna No aplica

Actuar y p

de

alo

23|su especialidad.

Reportar los eventos de hotificacion obligatoria con la oportunidad

de

alo

pulado por la institucion con respuesta oportuna e repuft a.a tavés de la intranet, de ser

Actuar y p

necesario

establecida en la normatividad vigente

Apoyar las actividades de ﬁencia Je servicio en Ia revista médica U otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica

Tnstruir a la comunidad sobre la pr in de las enfermedades propias de

d Comunicacion directa con el personal

“Asistir a las jornadas de capacitacion, ind 16 i ités y tos a los

24| cuales sea convocado

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

v ::&;un:-ul su?ervmr del contrato cualquier novedad que afecte el cump Dmacop q pi que se p! en el desarrollo de las Se informa aljefe directo via teleforica
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice
en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad |Actuary p de do a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
26| y/0 a través de terceros.
UrmpliT oportunamente las recomendaciones, oportun mejora,
actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina | Actuar y p de do 2 lo estipulado por la institucién con resp p No aplica
27|de Calidad.
Act'ediluinscﬁpcibnmelRETHUS.MlﬂlESyRUAE Actuar y proceder de acuerdo  lo estipulad por la institucién con resp p i O s en Regr nico
i Firma del Colhﬁm

60.316.755 de CUCUTA
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