SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO1030536760 7166323
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

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

PS 2587 2020

Proceso al que pertenece: IGESTION HOSPITALARIA

Unidad a 12 que pertenece: [UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: h)IANA CAROLINA SUESCUN SANTOS

] cc Uza.zss.lw

| de: [BoGOTA

:

Fecha Terminacién incial:

2020-07-31

Valor Mensual: $3.083.694 Valor a cobrar:

$ 198.948 1457 20/0512020 31/972020 1 FEBRERO 3.183.168 1027655275
$3.282.642 [ 01/08/2020 31/08/2020 2 MARZO 2.984.220 1028152413
$ 1.591.584 2714 01/09/2020 30/09/2020 3 ABRIL 2.984.220 102903815T
$ 5.471.070 3833 0171272020 31/01/2021 4 MAYO 3.282.642 . ~ 1029653081
K JUNIO 2.884.746 459.400 1030726462-1030431179
6 OCTUBRE 2.984.220 340.300 1032252136
7 NOVIEMBRE 3.083.694 382.100 1033353331
8 DICIEMBRE 3.083.694 372.100 1034080842-1034310338
9 ENERO (2021) $3.083.694 406.800 102628159
] = -
0
[]

Resumen de
contrato

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€

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 REQUIERE

Relacion de actividades para cl periodo: Desde: 2021-01-01

|

Hasta: [2021-01-31

-11. Realizar las pr y ter dentro del plan de

Se realizan tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de

manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decislones clinlcas generadas en la

acuerdo a orden médica, S

Se realiza reporte de resultados de
gases arteriales, llbro de registro de
muestras resplratorlas

2. Brindar una atenclén en salud buscando los mejores estandares de oportunldad, integridad, suficiencia,

en fa unidad de cuidados

continuldad y pertinencia, en un de atencidn Y el principio de ISe reallz:n I N 2 Iclas o de Sal En historia clinica yen ferm?“? de sala
equidad y con énfasis en or N nter v guias de atencion, de intermedios. Se reallzan acclones propias en el serviclo de Sala Era, era Con sus resp

3. Prestar sus servicios iales r Ia de [a SUBRED, su vision, misién, . H
estructura orgénica , técnicos, ci ¥ las directrices | S¢ a¢oge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos :

4. Realizar as actividades segtin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
e oferta el servicio y sea requerido.

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

Se cubren tumos en otra uss de acucrdo a
erimiento

definidos por Ia dn y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entregu a la Supervisora de
conlrato.

5. Irformar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y de  [Se brinda eds 6n y asesoria en yp a los cuidads en Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios pi y resolver conel i i folletos
e, Llevar registro de Jas e inter asi como los

En el sistema dinamica y en los libros de
registro

7 7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
iasdal L tala atancis.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo
4.

Regmro de enuegu de elcmcnlos de

8. Realizar el segulmlento ¥y control a pacientes en los que se requiera su par
alesuing de saliid sohre lns.

én e impartir i

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos 8 las 48 horas yalos?
dia

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, eplerisis u otros

n Aue sean

Se reatiza de tado di

o realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

en forma U

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

revision
Se diligeneia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante ef manejo

Registro en historia clinica

. 11, Garantizar la debida reserva de fa Informacién de! paciente y de fos registros ciinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante ef manejo
de.est.

Registro en historia clinica

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la

tilizacién racional de tos recursos que la Subred aporte al de las ¥ resp
0r SU T icidn o r én cuando los dafios se por. i on de

uso dv y dispositivos medicos en el de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

3, Reportar al drea de Recursos Fisicos —Actlvas Fijos de la SUBRED, los. equlpos de propiedad dei contratista,
aue se destine a las

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a Area encargada

14, Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas Institucionales,
Istema |ntegrado de gestion, acredltaclon, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

16 Asusnr enla g

a Ios I

canservando las precauciones establecidas segtin el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de ssistencia

17. Apoyar a la Entidad en las que di di

seglin y extra

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

8, Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerlmienms que se presenten en desarrollo

A de |a atencién aue se abliga a orestar a los usiiarias. o, ef seqvicio,

Leer los formatos de In institucion, conocer Ia institucién

A tavés de la pagina web y aimera ¢

au
lmmales evitando asi que se genere Glosa

13. Prestar el apoyo para dar resp: a

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definltiva o pracesas de Ce nar parte de FPS:S-EAPE, M )
0. Notificar los sucesos de segurldad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los Actuary proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
andlisis 3 los gue sea e las accianes de meiora definidas cara el servicia
21 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ta oportunidad establecida en la normatividad vigente. |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

2. Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes.
/o nersanal del seryicio. nara ol v

dn.del recursa humana en salud . sl anlica

Actuar y praceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

23. instrulr a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

[No aplica

23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades prapias de su especiatidad.

En relacion a las actividades relacionadas

‘Comunicacién directa con el pérsonat

24. Asistir a las Jornadas de capacitacion, Induccidn, reuniones, comlités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia

25§ 25. informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte ef cumplimiento de sus obllgaciones,

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

6. Facllltar las labores de supervisidn, evaluacién y control que ta SUBRED, realice en forma directa por la

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucion con respuesta oportuna 'No aplica
dn de Servicios de Salud 1a Oficina de Calidad v/n a través de tercerns,
7. Cumplir apor las opor de mejora, actas de compromiso y demds |y y proceder de acuerdo a o estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
dela ign v de 1a Oficina de Calidad

8. Zcredltar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por la institucién con respuests oportuna

Me encuentro registrada ¢n Registro

Unico Naciofial de Talento Humano en

‘OBSERVACIONES:

Firma del Contratista,

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ln primera cuenta de cobro

C.C. 1.026.288.159 de

BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
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