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No. CONTRATO - OPS: PS 4195 2021 C.D.P. Now: 0 roceso al que pertenece DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertencce: | UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: EVANETH VILLAMIL ALARCON cc. Il.015.996.903 de: |E)GOTA )
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensual: 5 1.020.000 Valor a cobrar: 5 1.020.000

S

ADICT

$1.020.000

Resumen de
contrate

R

\&>
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 REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E '

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-03-23 Hasta: 2021-03-31

Y determinados dentro del plan de

s " tal t 4 rterfales, t d " ratorias, d Se realiza reporte de resultados de
manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en cor d e realizan > ales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorfas, de gases arterlales, libro de registro de
7] con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas enla | 2CU€rdo a orden médica. muestras respiratorias
2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, i N I . B \ idad de culdados |E: h" ia olin ® de sal
continuidad y pertinencia, en un de atencién ¥ ¢l principio de Se rea |za|n N N N 2 Ts o de Sal &na unidad de culdados {En historia ‘"‘“‘IY en 011’:!“(?: e|sn @
» ’ ! ; . . e cetiv e
equidad y con énfasis en N o p , int ¥ guias de atencién, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era, era con sus respectivos seguimientos
3. Prestar sus servicios r la [( de |a SUBRED, su vision, misién, o
estructura orgénica regl téenicos, y os, las directrices |S¢ acoge a las dircetices institucionales. Se respetan los protocolos
4, Reahzar las actividades seg(n las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atiende llamados de los diforentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
se oferta el servicio y sea requerido. interconsulia, requerimiento
S. Informar al paciente y su familta sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y r it de  |Se brinda ed ¥ nsesoria en p i6ny p i6n a los cuidads en enfe dad Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conacer el grado de satisfacclén sobre los servicios p ¥ resoiver lac conel i i folletos
5. Llevar registro de las d dimi e , asi como i los Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de En el sistema dinfmica y en los libros de
definidos por la 6n y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de contrato, registro
7. Respetar los derechus del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las dispasiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante ¢t manejo Reglstm de cntregn de elcmenlos de
tacdal . A tatsatancld dect:
8. Realizar el segulmlento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e Impartir instrucciones Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horss yalos 7
al eauinn de salud sahre Ing dia
9% 9- Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, eplerisis u otros. Se realiza evolucién de todo imi o i realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
A fue sean, revisidn,
110.D en forma leta, oportuna, { y legibte {en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historin clinica
11. Garantlzar la deblda reserva de la Informacidn del paclente y de los registros clinlcos. fe diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
to
112, Sarantizar la Integridad y adecuado funcionamlento de los equipos, elementos e instalaciones, asf como la
‘| utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte at desarrollo de fas acti contratadas y resp decuado uso de el y dispositivos medicos en el iento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
por su dn g ién cyando los dafios se por én de
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propledad del contratista, En caso de portar equipos ajenos a la institucién, N Reporte oportuno a drea encargada
aue se destine a [as acti It al
14. Participar acti enel | ény i de las politicas Institucionales, L L .
slslema mtegrado de gestién, acredltaclon, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |L¢¢r los formatos de la institucién, canocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
= 16 Asistir en la aliy 6na Ios conservando las precauciones establecidas segdn el Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencin
IS‘ 17. Apoyar ala Entidad en (as actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia ¢
18, Participar en la de ar ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
de |a atencidn aue se ghliga a orastar a los usuarios o aue d el seryielo
b i . . N )
|19 Prestar el apoyo para dar resp a iniclales evitando asi que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo a lo cstipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
_|Definitiva o orocesas de Conil nornarte de FPS-S.F,
| 20; Notificar los sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en las Actuar y proceder de actierdo a Lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
adlisis a los que sea 2 imal las aceiones de meiora definidas para el servicla
|21 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fla normatividad vigente. | Actuar ¥y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna [No aplica
22, Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Actuar y proceder de acuordo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna Se repcfm a tavés de 1a intranet, de ser
v/o pecsonal del servicio. nara o] allo v dn del recursa humano en salud _siaolica necesario
23.Instruirala idad sobre la én de las enf propias de su Se realiza de acuerdo a requerimiento [No aplica
propias de su n relacion a las actividades relacionadas Comunicacion directa con ¢l personal
24. Asistir a las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Asistir a Con firma de asistencia
25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones, Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
26. Facilitar las labores de supervisign, evaluacién y controt que la SUBRED, realice en forma directa por la Actuar y proceder de acuerdo o lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aptica
de Senicios de Salud_ta Oficina de Calldad v/o.a través de Yerceros.
las ¢ Opor de mejora, actas de compromiso y demds |4y y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
dela v de [a Oficina de Calldad
Acreditar inscripcid | RET) A coder d rdoa k ipulad Ia institucis 12 oport Me encuentro registrada en Registro
8. Acreditar inscripcién en el HUS, MIPRES y RUAF. ctuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucion con respuesta oportuna Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

Vwanein VU dawma -A.

Firma del C; i

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

. A - : c.C. 1.015.996.903 de BOGOTA
En caso de tener contrato nucvo se delx anexar también la centificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTORA COMPLEMWAW

AN No Do SN
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Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

S ucsceny UG ARt ¢ S\

c.C: AOCNEAANGAG™

LASUMADE: % \.0C20 OG0

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS_A\AY" de 2021 correspondiente al mes de_ ANCA 2O de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

"\Ta>\\)ca\s\e%\\,\ N Gy A,

CC. s o™

Teléfono BT &A% 4RWG

Direccion: Mosh A\ & Mz A 29,

No Cuenta de ahorros No. Bancode Deanuiewnday
AXNY OO0 49

Fecha: 31/ 03/2021.
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it 'zfl:i"ﬁpdda contribuyonte
| Persona natural o sucesitn liiqyida.

25, Tipa de documanlu
Céduiade Gi

26, Neméro.de identificach

27 Facha expedidién
200400915

Lugar de ‘expavicion 28, Pals

29, eranamen(o
CoLOMBIA

1- 69 [Bogotsn.C..

Bogo 430:C. 001

34 Prifney apalige;

‘ 32, SBgunga apelicy
VILLAMIL
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T80 rombres

36. Razdn social
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