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FRESTAR SUS SERVICIOS FROPESIONALES, DI MANERA FLRSONAL Y ALTONOM.

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UINIDADES QUILSE REQUITRA, CONE ORME A LAS BECEAMDADES DE LA SUed 1INTe
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[calizar las actividades, p I y teray detcaminadion
dentro &l plan de mancjo de su expecialidad, con un alte mivel cientifico, Ctico y
humano, do una mancra opoeuna y periinente, on correspoidenecla con lag

| ecessdades de lon pacicntes, y temendo gn cuenta que todas las decisins clincas
gencradas en la atoncslim médic procurarhn ¢l mayoramicnto de la valod del
pacscrite, ©f uso racional def conocimicnto midico y de los recurvon disponibl

ealiza sctividades avstenciaks on servicuo &¢ hoapializacwn de la UMHES s Vit y
Matcana Infantil, siguscnda protoolos y guias de practca clunca donio &l plan de rancyn
el servicio, wom i @l ased centificn, oy humano, de una mas(s opatuna y
pertinents, on concapondoneia con las mcnidadis de bos pacertcs

Fronscws niswmal srca swstueesal wrvci &
bemprtalizacim e 1saliza un pronedn & 15
pacwntes ginasdogas ¥ AsUATYAS o i)
de henptalizacunm y un p A de 25
paswntas on wanulta de puipeng o i
tcmpa promadio & 10 2 20 mawuns
Tuprnd nloanacon oo plataforma didamea
perencial

Mealiza actividaden atstenciales on servicio de hoapitalizacion de la UMHES la Yictona y
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica donro del plan de mancy
de s vspecmhdad, con un aho nivel centifico, ko y humang, perwomalizads y

humanizada, cumpliendo ¢ prncipio de cyudad

Informacum ropamada on la plataforma
dinarmica gorancial, asivencia avaalizacon
de protmadon y guias o Icumim di v
1o cual s crcucntna on carpeta dd wirvicns
¢ growiad ngia y Anutivia

Drandar una stencion on salud b Jo los mejores A e oportunidad,
wtegradad, suficiencia, dad y p o un ambicnte de atencitn

1 lizada y b Lo, cumpliondo ¢ principio de cquidad y con Enfanin en
actvidades, p 1] protocolos, INtervencnes y yulas de nteneion, de
acucrdo @ b darcy d¢ habilitaciin y acred
Prestar yus avistenciales respetando la [ institucional de la

3| SUBKED, s vinim, mision, estructura onghnica reglamentos admunstrativos,
ficos y discapl 1 do s directrices institucionales

feenmicon,

Presta sus scrvicion il iy Jo la I de la SUBKED, su
visidn, mindh, caliuctins orgdmica teglamentos adminisirativos, Womicon, contificos y
devcrplinarion, acogiendo las dircctice Institucsomales

Pronawos moswanad de g chnia y thsttineia
o la Subrcd, se realiza rounim virtual por
ticmpn ctableadn de gobwtne nacvnial y
distancianicite weial  obligatinn wm o
wpuipo S grecologia y AsuAnC eporan
actas on carpta de pnackaa y ohalanicia

Realizar lan actvdades scyin las necenidades de la subred dando gubertura en
s fan urndades en donde se ofcrta el servicio y sea fequetido

Realiza lay actividades scgin las necendades de 13 subred dando cubrnura en txdas las
unidaden on donde se oferta o servicio de henpitalizacion y consulta de pucrperia

Kaporte de nformacum 3 traves de la
platatorma dinamwea purengial

Informar ol pacsente y s fanulia sobre la condicion clinica, plan de mancyo,
3 |atencaim y recomendaciones de egroso, conocer of grada de satnfaccion sobre los
servicson prestadon y resobver inquictudes relacionadas con o proceso de atenciin

Informar al pacicite y su familia sobre la condicwm clinica, plan de mancyo, atencitm y
recomendaciones de cgreso, goncrando un alio grado de satislaccim sobic loa servicion

"

b Ivinda iy con of procesa dy atencsin

Infurmacion 3 loa pacirtes y sus (amilas 2
aves d¢ womsentimuman informado o cual
repoas en las Inastorias chinicas nanuales as
como  refarencia o la plataforma de
dsnamuca peroncial

Flevar regatra de las actividades, procedimicnton ¢ intervenciones, asl coma

‘ actualizadon los inf 4 defindos por 1a institucion y todos
sl segration neccaarion pars o cumplimicnto de los proceson de coton y
facturacsin

Cumple com ¢l codigo de éica midica y las diposiciones kegalos propras ded servicio de
pnccologia y obatetricia, asi como la wxializacn y cumplimiento on la divelgacion de
deberen y dercchon inmtiucionales a cherde interng y externa de la insttucum

I mace m que fopmns on Bctas G foution
wm equipo de Uabap 4 v de
ks y obataAncis, asi como on las
hestorsas chwicas de las pacwna en la
plataforma dinamics gorencial

Renpetar bow dorechon dol pacserte, cumplin of cidigo de @ca midica y las

T | Sisponicmes Logates pertimontes propias de ko servicion en donde se preste la

Alendion

P W activa on las

ded servicio de pinecologia y odatetneias

Jreuruom vintual por tanpe  establocido de

gobnerna nacwnal y diatancamwmn wxul
ligatonio wn o cguipn de pincusloga y
obstdncia (poun acas o caupata e
poceologia y ohatatrice
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A reumenss & historia clinica, epicnsis u otros documentos asistenciales o | clinica, epicrisia u otros documentos asistencialcs o aduinistitivos (que wean
«l servicio programada

wollcindos en [listorias Cinicas de la platafoma dinamica
getoncial

Dilrgenciar en forma complota oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
Q¢ s prosenten fallas dod siswema, los formatos), la histonas clinicas,

acnaar, de acuerds a lo establecido en la idad vigente, los d

19 |SOsmEnaTIo mformado. reportes de estudios ¥ demds registros propios de su scrvicio, asiste

Activan Plan de contingencia en caso que s¢ requicra parn cumphr con fa necenldnda el
ma capacitacioncs del servicio y cumple con lon protocilon e
de historia clinica conscolimiento informado y reglsteos proplon que fmanual dol wichivo o la UMHES 1

& aodtoria y domds di Lacionad.
respabdando toudas las actuaciones realizadas 3l paciente con firma y sello.
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes Abnl  de2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Diana Slcphanie Vera 6ohiéreer

C.C. No. 101020922y

Lasumade:$ 1'8%}2.000

Total Horas: _246 4

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3063 2021, correspondiente al mes de abr, 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN suU

CONDICION DE Profesional mideo %c«r.lq\a..o PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Diana 3. Veta G-
C.C. No. joyozoq 224 ;{
Teléfono: 31 s5@ 2ol
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