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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOIOBO535760 7156523

'ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR!

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05-04

e fasse s : v
No. CONTRATO - OPS: PS 2198 2021 C.D.P. No.: 301

Proceso al que pertenece: IDIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: LUMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |GERMAN BAYONA PIRAZAN

| ccrsess | de:[TUNIA

NN

e o = 5
$ 1. 836 000 15/03/2021 30/04/2021

Fecha Inicio: [FEBRERO 19 DE 2021 Fecha Ternnacién inclal: MARZO 31 DE 2021

CIAT
$394.300

$ 5.712.000 01/05/2021 115062021

Valor Mensual: $ 3.060.000 Valor a cobrar: $ 3.060.000

9416327950

$2.040.000
MARZO _$3.876.000 $ 281.200 9416633934
ABRIL i §$3.060.000 $479.900 9418596644
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Resumen de
contrato

DEACTIVIDADES
3 S

o

e

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE A

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

Relacién de actividades para el periodo: Desder 2021-04-01
: » 3 i ACIC b a ' o -

/x, o

1. Realizar las il y i dentro del plan de
\3 manejo, con un alto nivel clentlﬁco, €tico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
i1con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadasenJa
atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racionat del conocimiento médico

Hasta:12021-04-30

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica.

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

. continuidad y pertinencia, en un i de atencién " i ¢l principio de [Se realizan alos en la unidad de cuidados [En historia clinica y en formato de sale
equidad y con énfasis en p J P , Inter ¥ gulas de atencidn, de intermedios. Se reatizan acclones propias en el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientos
m | acuerdo a los estd de habili Y di 6
T la it de la SUBRED, su vision, mlsién,

. técnicos, y dlscil los, las di

Se acoge a las directices institucionales.

Se respetan los protocolos

e oferta el servicio y sea requerido,

Se atiende llamados de los diferentes servicios de Ia UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

| S. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinlca, plan de mane]jo, atencién y recomendaciones de
i egreso, conocer el grado de satisfacclon sobre los servicios [2 y resolver | con el

Se brinda educacién y asesoria en p i6n y p i6n a los cui en

proceso de atencidn,

Registro en historia clinica y entréga de
folletos

1{6. Llevar registro de las pr e Inter asi come fos

3655 Informes. definidos poria 6n y todos aquellos registros necesarlos para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacién,

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

En el sisterna dindmica y en los libros de
registro

. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
;| propias de los servicios en donde se preste la atencién,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante et manejo
de esta.

Registro de entrega de elementos de
proteccién personal y de insumos part

. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir Instrucciones
1al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7
dias

19. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historla clinica, eplcrisis u otros Se realiza i6n de todo dimi o i realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
locumentos asistenclales o administrativos que sean solicitados. revisién
10. D en forma leta, oportuna, sit y legible {en los casos en que se presenten fallas del . X L X 5 . ; .
isternal, los formatos, la historfas clinicas, consentimiento informado, reportes de esludlos y demis registros | ¢ diligencia documento de historia clinica enfutizando la confidencialidad y ética durante el mancjo Registro en historia clinica
proplos de su actuar, de acuerdo a Io en la normati vigente, los proc de auditorfay |deesta.
Lada bictarac olind tadacl

{11, Garantizar Ja debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando n confidencialidad y ética durante el manejo
de esta.

Registro en historia clinica

@ 12, Garantizar la integridad y de los equipos, el e asi como fa
+| utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al de las y respond o . N I - . : . da
2 | POF su reposicién o reparacién cuando los dafios se por i o 6n de uso de ydisp medicos en el de los pacientes. Reporte aportuno 8 drea encarga
| los mismos.
13. Reportar al drea de Recursos Flsicos — Actlvos Fljos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, . . PR
) 3 . . & rgada
que se destine a las actividades asistenclaes. En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a Area encarga

14, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas Institucionales,
sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del
sisterna obligatorio de garantia de la calidad,

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

16. Asistiren la alos conservando las precauciones establecidas segun el Asistir & reuniones, capacitaciones Con fivma de asistencia
idad d d G i A
W 17. Apoyar a la Entidad en las que segdn y extra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firmn de asistencia
Institucionales,
8. Participar en la on de a ¥ que se pi en desarrollo

de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarlos o pacientes que demanden el servicio,

Leer los formatos de la institucién, conocer I institucién

A tavés de la pagina web y almem

19. Trestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniclales evitando asi que se genere Glosa

L

Actuar eder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. ¥ proe putado po P PO P
:’~ = 4120, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucién con respuesta oportun No aplica
Jandlisis a los que sea convocado e Implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventos.de notificacion obligatoria con la opartunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucién con respuesta oportuna No aplica

22. Apovyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
i&‘ |¥/o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, si aplica,

Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

23. Instruir a la comunidad sobre |a prevencién de las enfermedades propias de su especlalidad.

Se realiza de acuerdo & requerimiento

No aplica

3| 23, Instruirala sobre la p ién de las propias de su

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacion directa con ¢l personal

24. Asistir a las jornadas de capacltacidn, Induccién, reuniones, comités y eventos a Jos cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia
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Cuenta de cobro 002 — Abril 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: GERMAN BAYONA PIRAZAN

C.C. No.: 7166323

LA SUMA DE: TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060.000)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2198 de 2021 correspondiente al mes de ABRIL 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,

> ; ZD
Gu 77
NOMBRE: FERMAN BAYONA PIRAZAN
C.C. No.7166323

Teléfono:3127042088- Direccién: CARRERA 111 D No.70 C 17
No Cuenta: 008480344426 Ahorros Banco: Davivienda

Fecha: Abril 2021



7 3p 7 euideq

Wd 81:%0 €1/¥0/120C

008'EBLS 1 T e opfierioos S NS
- 006'€61$ 006°€61$ : (4 :SYIOAVHLSINIWOY) Sd3
0084, i e lesii e otes e e U kaioooes o gzhbl - SOMNDES 30 VINVAWOD YALLISOd
008:2¢$: : ; ‘ 08 il 008°26% : : T 5o e (1 :570aVU LSINIWGY) T¥Y
Lo R s e
: S0y g 002" o e : ¢ : = (1 SViOavALLSINIWAY) 43V

006'c6ts

3 s

S . 09vd.3d NIWNSTY

GNFIAIAYG OINve i Lesercss| U eotzor . doie

JojRA 47 eiowselg CL T eileg : prjes’i ' uoisudy

©u oBeg L “opatiagd”

PR . ’ b * NOIYAINDT] Y134 STWHINID 50iva

; v i ON - titf b0 9310 vioo0s-v10008 o LEJOLTONGLLEVD L e €269942 20

SR B L AR J8i K o b AR B e R P e e s

- . - L 5 Ce "3 YN3S opelsuox3 | ouossaf: X oucmEmtm,nm.n..vm ! . wolooal1g ~+jediouLid 1esinong AP _.|< uoIedLIIUSPE |

: = sz = ; = S E o= s T . o H0.5FaNID SCEVa
; e : : = . 4 - E . & esU b
. ; = ; ; y ; . 0B8ed ®p [eigusn U : -~ sauode



