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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relackén de actividades para el periodo:  Desde: 20210101 |

20210131 | .
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

TRealizar tas dug y
|determinados dentro Jel plan de mancjo, mn un aho nvel cxentifico,

1 deocia con las dades de 1on p
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| médica, procurarin ¢l mejoramiento Jde L salud del paciente, e uso

Se realizan dades tales do gases
de acuerdo a orden mddica.

Se realiza repone de resultados de gases
[arvenales, bibeo de regustro de muestras

racional del medico v de los recunsos duponibles
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En histona clinica y co formaio de sala
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Prostar sus scevicion do la
de la SUBRED, su visidn, misidn, cun-mn orginica rrgl-mu
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$ mmmwodumnummmmmdwnm de contrato. & regustro

de los procesos de costos v facturacidn.

Respetar los derechos del pacicnie, cumplar o cdligo de Etica médica y Se dil & clinica - ;e d.“m*m*ma
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Fmitir concepios médicos que se le requieran, realizar resimenes de S
’ "““"‘"Mq’mmumd&ﬁmm*n Se realiza .. 0 de todo 7 d at al paciento para su En sistcma dsnamica
Que scan sol: posterior revision
Diligenciar en form ' da y legible (en los
c:w-mqw-emﬁbsddmm).ht«mhhm
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ividad vigente, los p e sedi ¥ demd manejo de esta.
dircctrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma
" Garantizar Is debida reserva de la informacidn del paciente y de los &mwmatmammh«m,mmam en historia clinica
5 chnicos. manc)jo de esta.
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Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los
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2
Participar scti ccacld m ) -
hhsplmmmwmm&wm a
" 50, segunided del pacienie y demis actividades enmarcadas Leer los dels conocer la A tavés de la pagina web y almers
Jentro del sistema obligatono de garantia de la calidad
15 mequmhm&ndc-ﬂmbdndclmm Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
hmcwmla e Kzacite, imph y
1 de gulas, les, p ds ¥p los que ASistir a resniones, Capacitaciones Con firma de asistencia
apliquen al servicio.
i |m.:\lmwnm!n:mk‘ Leer los & dola i én. conocer la ' A tavés de la pagina web y almera
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" qQuese & o de la atencidn que s¢ Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por la insti con resp P No aplica
Mpum-hmom“dmamw
Prestar el apoyo para dar a miciales .
19 |evitando asl que se genere Glosa Defi P de ( Actuar y proceder de acuerdo 3 lo estipulado por la institucién con resp: P No aplica
por parte ée EPS-S- EAPB.
Notificar los secesos de segundad que s presenten durante ¢l proceso
» deummmwalmn&mahlqummwwbe Actuar y proceder de acuerdo a | pulado por la iba con P
las acciones de defimdas <l servicio.
dad Actuary proceder de balo lado poc la b cab o |S¢rwanuuv¢:d¢bh-n.&n
la revista médica w
otro espacio dirigidas 3 los estudiantes y/o personal del servicio, para el |Sc realiza de acuerdo a requenmicnto
| pabarsersary PEOPSS |1 relacion a las actividades relacionadas Comunicacida directa con el personal
Asistir 3 las jomadas de cap & comités y . .
u 300 ciaalcs 208 comvernd ASIStr 3 FEUnIOnes, Capacitacioncs . Con firma de asistencia
Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte of Inf Jquicr imprevisto que s¢ presente en ¢l desarrollo de las . . . o
o/ imicnto éc sus obligaciones |actividades S< informa al jefe directo via telefonica
Facilitar las labores de supervisidn, evaluacidn y control que la
26 |SUBRED, realice en forma directa poe 1a Subdircccion de Servicios de | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la on con No aplica
Salud, Ia Oficina dc Calidad y/o a través de terceros.
Cumplir op las dach P dades de
27 |actas de comp y demds solicitodes de ls Supervisidn y de la Actuar y proceder do acuerdo a lo estipulado por la 0 con resp » No aplica
Oficing de Calidad.
Acreditar en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Contcnidas cn
28 |l formato de necesidad d¢ personal que hace parte integral del presente Actuar y proceder de acuerdo a lo estip porla con Nuphun/’
___lcontraio,
Observacioacs: |
N ] UK
Firma del i
Sec anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo ¢ debe ancxar tambiéa la centificacion bancaria | |C.C. 1,022,335310 de BOGOTA
con la pnmera cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDER APOYO TERAPFUTICO ¥ REHABILITACION SUBRED CENTRO OR))
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