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Proceso al que pertenece: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Conteatista: IﬂDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

]

ce. ’iz.;us.sw | de: [BocoTa

Fecha Terminacién incial:

202:-04-30 Valor Mensual: $ 816,000 Valor a cobrar:

oy

§$816.000 I 802.000
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Resumen de

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADE
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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\;\,M 2, Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares de opurtumdad integridad, suficiencia,

B

R N Se realizan alos h En historia clinica y en formato de sala
i | continuidad y pertinencia, en un de atencién per Y el principio de - . L
i equidad y con énfasis en protocolos, I y guias de atencion, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientos
. p 3 3
v7 [3. Prestar sus serviclos la de Ia SUBRED, su visién, misién, L
estructura organica regh técnicos, cienti y los, las directrices | S¢ acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

Relucién de actividades para el periedo:

Desdle:

2021-03-23

1. Realizar fas activid;

determinados dentro del plan de

S ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Hasta: [2021-03-31

o ff%:%’\m

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

manejo, con un alto nivel clen!(fco, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en cor

con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas enla

acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultados de
gases arterlales, libro de reglstro de

en la unidad de culdados

muestras respiratorias

se oferta el servicio y sea requerido.

4. Reallzar las actividades segdn las necesidades de la subred danda cubertura en todas las unidades en donde

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

Se cubren tumos en ofra uss de acuerdo a
requerimiento

5 5 Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,-atencién y

< egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver i 2}

de IS¢ brinda ed

¥ asesoria en p iony p a los cui en

conel

Registro en historia clinica y entregn de
folletos

6. Llevar registro de las
informes It definidos por la

einter asi como I

y todos aquellos reglstros necesarios para el cumplimiento de

Se claboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato,

En el sistema dinamica y en los libros de
registro

dat dand tata atancld

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposliclones legates pertinentes

Se diligencia documento de historin clinica enfatizando I confidencialidad y ética durante el mangjo

A oot

Registro de entrega de elementos de

alequinn de salud sahee log

8. Realizar el seguimiento y control 2 pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y 2 los 7+
dia:

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

Se realiza evolucion de todo dimif o

realizado al pacicnte para su posterior

TeNiSion

En sistema dinamica

\ n
iqi 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible [en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante el manejo

Actuar y proceder de acuerdo 1 1o estipulado por la institucion con respuesta oportuna Na aplica
Definitiva o nroresns de C nor narte de EPS-S-FAPR
19, 20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencidn, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con fespuesta oportuna No aplica
{andlisis a los gue sea S [as accianes de melnra definidas nara el seryicin,
Jg\ 21 Reportar los eventos de notificacién obllgatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. JActuar y proceder de acuerdo o o estipulado por la institucion con respuesta oportuna [No aplica

T

’QZAG‘ 25 Facllltar fas labores de supervision, evaluacién y contral que la SUBRED, realice en forma directa por la

Registro en historia clinica

ﬂ 11. Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos,

Se diligencia docurnento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
doegt

Registro cn historia clinica

12. Garantizar la i ¥ de los equipos, el e I asi coma la
utllizacién racional de los recursos que s Subred aporte al desarrollo de las decuado uso de el ¥ dispositivos medicos en et de los pacientes. Reporte oportuno a rea encargadn
or $U T iéno 6n cuando los dafios se por negll

se destine a la:

:|13. Reportar al 4rea de Recursos Fuslcos ~ Activos Fijos de |a SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista,

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a drea encargada

14, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,
sxstema |ntegrado de gestidn, acreduaclon, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de 1 institucién, conocer Ja institucion

A tavés de la pagina web y almera

15 16 Asistir en la a los il

conservando las precauciones establecidas segdn el

Asistir a reuniones, capaeitaciones

Con firma de asistencia

17. Apoyar a fa Entidad en las aue seglnr inter Asistir a reuniones, eapacitaciones Con firma de asistencia
- |18 Participar enla de a Y que se p! Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
de la atencién aue se obliza a nrestar alos usuarios o aued ol servicio

v/o nersonal del servicio nara el di ralloy. del recursa humano en salid. si aplica,

22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en f revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respucsta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

%] 23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su espectalidad.

Se realiza de acuerdo a requerimicnto

No aplica

-{23. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las

propias de su

En relacién a lus actividades refacionadas

Comunicacitn directa con el personal

-124. Asistir a las jornadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia

25« 25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Informar

cualquier i que se presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

Actuar y proceder de aciierdo a o estipulado por Ja institucién con respuesta oportuna No aplica
de Servicias de Salud a Oficina de Calidad v/o a través de tereara:
27. Cumpllr opor as opor de mejora, actas de compromiso y demds Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ja institucién con respuesta oportuna [No aplica
il dela in v de |a Oficina de Calidad

28. Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la in?'\lucibn Con respuesta oportuna

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

DLMG’.

Firma del C i

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

[oX 52.348.848 b de

BOGOTA

CLAUDIA SILENIA NINO REY

! . RIOS
DIRECTORA ’C‘ONL.‘[’I EMW S
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" Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUDY CARINA ALBARRACIN
C.C. 52.348.848 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL PESOS (816.000,00)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4235 de 2021 correspondiente al mes de Marzo 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,

.0

JU Y CARINA ALBARRACIN
C. C 52.348.8451.904.863
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