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GESTION |
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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
[— OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . ENLOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE. CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OKIENTEESE
Relacion de actis idudes pura el periodu: Desde:  [2021-01-01 n--mE.o: 1-01-31
TEICYITCTOTY UT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL ]
- o cupuiodas on 1 minits) IE8 KLPERIOPO &8 SYMPLIMENTO DECADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar 1as actividades., p i gnosticos y (1 péuti
ldcienninados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
; hum:n:dd: una mancra oponuna y perlinentc. €o coms:ztd:ncm con las Se realizan acuvidades tals como toma do gases les, toma de Se realiza rponie de rewsliadon do gascs
nccesidades de los pacientes. y wnlgndo ¢en cuenta que todas I:uq::monu 3 acucrdo 3 orden médica loreriales, libeo de regisiro de muesirem
clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramicoto de la sal respiralonas
ldel paciente, ¢} uso racional del conocimiento médico y de los recursos
|disponibles
Brindar una alencidn eo salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
integndad, sufici dad y pr enun i de atencion [, realizan wulizack denadas a los paci b "
2 [personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis g e Se reali ek op P calavaidadde  [Fn hisiona clinica y en [ormaio de sala e
len acinidades, procedimicntos, protocolos, iniervenciones y guias de atencida. reoiEan propias ca ¢l servicio de Sala Era R
dc acuerdo a los d; de habil 60 y b
Eﬂm Sus SEIVICION asi 1 petando 13 f 1 de 1a e e
3 |SUBRED. su visién, mision, onganica i Se acoge a las directices nsuitucioales
Lccnicos. crentificos y disciplinanos. acogiendo \as directrices Insutucionales . Se respeian los protosolos
, [Reatizar fos acuvidades scgun las necenidades de o e ored dodocubmarsn, |of TARSH Tiamados & Tov dfereaies servicros Oo 13 UPSS San Bl para realizar actvidadet s, cubee
Lodas tas unidades en donde sc oferta el servicio y v requendo [de intersonsulta _‘“u:m-:'_":‘" € olcs uw de scueido &
infonnar al pacienic y su familia sobre 13 condicion clinica, plan de mancjo,
Licncion y recomendaciones de egreso. conocer ¢l grado de satinfaccion sobre 10s[5¢ brinda ¢ " "
$ |ericios prestados y resvlver inquietudis relacionadas con ¢l proceso de respiratonas Y Msesarin on pe dy ol dores en d para en hisiona clinie y eutreya de
encion folletos
Llcvar registro de las actividades, procedimicntos € inlervenciones. s como
actualizados los inf defimidos por 1a institucion y S¢ elaboran infe de Jad J)zad:
6 [1odos aquellos registros necesanos pars ¢l cumplimiento de los procesos de e contrato durante ) men y o6 cntrega 8 1a Supervivora [En €l wisiema dinkmica y €n los libros de
lcostos y facturacion. re grire
e diligencia documento ds hisiona clinics salatizando 1 conldenc alidad y ¢ s dwante el Regisuro de enueya de clemenios de
proteccion persunal y de insumos piva

Respetar los derechos del paciente,

|as disposiclones le s pertinentes propias de los servicios en donde

cumplir el cédigo de ética médicay

3¢ Imanejo de cala

mucsiras respiratorias

te 12 atencién
ento y control a pacienies en 108 QU 3¢ TEQUICTA SV
rucciones al cquipo de salud sobre los

Realizar cl scguims
ipacucipacion ¢ imparur ins!

[Seguimientos a las 48 horos y 3 1os 7 dias

Scguimicnio a estado de salud de pucienics salaera.

8 procedimicntos ordenados
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Emitir coneeptos nedicos que s¢ le neguieran, reahizar esumenes de histona
clinica, cpicnsis u otros documentos asistenciales 0 wdnumstratives que scan

gpohertados

1Se realiza evelucion de todo
fpostenar rvisidn

provedimrento o tratamicnto rcalizado al pacienic para su

(

Ea wetema daama

l

Diligeneian en fomia completa, oportuna, sistemanzada v legible (en los casos en
quie se presenten Fallas del sistema), los formates, la Iistonias chimicas,
Konsentimients infomada, Rportes de cstudios } demas registos propios de su
actuar, de acuendo a lo establevido en la nomanvidad vigente, hos
procedimicntos de auditona v demas dineetnees relacionadas con el mancjo &
histonas chimeas v respaldando todas las actuaciones reahizadas al pacients con

la lirma
0)

ISe dilygencia docuniento & histona
manejo de csta

linica cafanzando la confidensialidad v cea duranse o Registro ca bestona chnwca

| 1

Garanhizar ln debida esena de la informacién del paciente v de los regastros

1 fclimeos

ISe dihgencia documento de histona climea enfatizando la confidencialadad v cosa durate o

agestro cn Mistona climxca

Garanhizar 12 ntegndad v adecuado funcionamicnto de los equipas, clementos e
instalaciones, asi como In utilizacion recional de los recursos que la Subred
aporte al desamollo de las actividades contratadas v responder por su repasicion
o repamcion cuando los daulos se ocasionen por neeligencia o wadecuada

fmancjo de esta

Adecuado uso de elementos v disposibios modicos ea o) manmikan de ks pasenics

'Roporis Oprtuno 3 273 ecarmada

12 manipulacedn de las mismos
]
. Reportar al arva de Recursos Fisicos - Actives Fijos de la SUBRED, los Reporte 0f0mno o !
cquipos de propicdad del contratista, que s¢ desting a las actividades [En caso de portar equipas ajencs 2 13 institucion o 2o s |
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|

Paricipar activamente en el desarmollo, implementacion ¥ cumplimicnto de las
polincas s, sistemai do de gestion, acreditacion, segundad del
paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatono de

1 lrarantia de la calidad.

Leer los formatas de la mshiucidn, condcer 1a insticion

A tves & la pasina webd b ¥men

Paricipar en la programacion de actividades del servicio.

ASISUT A FEURIONSS, CAPAILITIONCS

ICon firma do assieaon

Participar ¢n la claboracion, actualizacidn, mplementacion y adherencia de
lguias, manuales, procedinnentos v protocolas que aphquen al servicio.

|Asistir a rcuniones, Capaaiasiones

ICoa firma Je asstoNaa

Apovar a la Enbidad ¢n las actividades que demande segin requen micnios
intermstitucionales v extm nstitucionales

lLeer los formiatos de 1a institucion, conoder la instincion

A taves de la patma web y amen

Participar en la claboracidn de resp a Vg que
Ise presenten en desarmollo de Ja atencion que se obliga a prestar a los usuanaes ©
glpacientes que demanden ¢l servicio

|Actuar y proceder de acuerdo a ko estipulado por Ja 1nsHRCon Con RESPUCSa oporfuna

No 3plaa

-

Prestar el apoyo necesario para dar respuasta a abjeciones Iniciales

glparte de EPS-5-EAPB

evitanda asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por

Actuar y proceder de avuendo 3 1o estipulado por ]2 INSNUCION ©00 FSSPUCSI oparuna

No splxa

|2

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
de atencion, participar en los analisis a los que saa :onvcc_adn e
olimplementar las acciones de mejora definidas para el servicio

lActuar v proceder de acuendo a lo estipulado por la 0N FSPUSSD OF

Loq\ha

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad

|Actuar y proceder de acuerdo a 1o estp lado por ba ©on 0)

B reporma 3 s & B wmranct. S =T
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N

1|establecida en |a normatividad vigente

Apovar las acnvidades de docencia de servicio en |a revista médica u otro
aspacio dirigidas a los estudiantes y/o parsonal del servicio, para el

IS¢ reahza de acuendo a requenmicnto

No aplica

22|desarrollo y formacién del recurso humano en salud, siaplica.

\nstruir a la comunidad sobre la pravenclén de las enfermedades propias

[En relacion a las actividades relacionadas

\Comunicaova dinvta a < peosonal

24)los cuales sea convocado

23|de su especialidad.

Asistir a las jomadas de capacitacién, induccion, reunioncs, comités v eventos 3

|Asistir a reunioncs, CapASItaIaNCs

\nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l

lacuvidades

IMPRVISIO quE S¢ prusenre en el desarrolho de las

Se informa al KK Ao va keens

25fcumplimicnto de sus obligaciones

on v control que I3 SUBRED, realicx|

Fac B ¢s do crvision, cvaluacion » A _ :
::Lf'\l‘r:;;]:r::.l:::v 1:1 ;l::';l?v::cm\n de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad|Actuar y proceder de acuerdo a lo cstipulado por la InSHTUCKON SN RSPUCST Oportual o aplica !
26 /o a través de terceros ’
t
lir opartunamente las recomendaciones, cvnﬂu!_\lfhdes de mejora, i . X R |

Engspd: cg‘r:npmmlsc y demas solicitudes de la Supe rvisidn v de la Oficina fActuar ¥ proceder de acuerdo a Jo estip porha con fesp v I pha
27|de Calidad. | - o i
4 o SARLTD IogisiTala o Rogetro Lamn |
28 |Acreditar insenpion en el RETHUS, MIPRES ¥ RUAF. Actuar y proceder de acuendo a lo estipulado por 12 1INSNTLCION CON MEPOCSEA OPOTURD E" e s ¢a Sa) |

S aona Panans Uvod H

Firma dal Coatrarsia

——
e ameni cerificacion de pago a Sahud. pension y ARL.
I n cuso de Kener CONIRID NUCVO s¢

debe ancxar también b certificacion hancana con la prmcra cucnia d¢

3

46369219 de
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Coa firma & xssroaa 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: APOYO TERAPEUTICOY REHABILITACION
FIRMA %\\t_ \R x\Q \
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