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! | ] ;-:::;?:;;,.dﬂm o Sabd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO. ' CODIGO: AP-1A 11014
L. Centro Orlente ESE FECTLA: 1010-0% 04
" i X I| | ' , nd i oy 4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - :
No. CONTRATO - OPS: PS 4197 2021 /C.D.F. No.: 742 Proceso al que pertenec{ DIRECCION DE CUHFLE\[ENTAR]DS
Unidad a la que pnrtenc{U\lllES SANTA CLARA -
e — .
Nombre del Contratista: MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN C.C.[1.010.173.485 1 BOGOTA ?/1/
| Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensua $3.264.000 | Valoracobrar: |53264.000 H
iy 1'-1?11‘[
ADICIO| VALOR 9o SRR e e FECHA DE N° MES DE VALORA VALOR NUMERO DE
N | Aprcion |0 CPBy [FECHADEINICIO| fppyiin A CION CT| CUENTADE | PAGAR | PAGO PLANTLLA
I £ 5.066.000 1219 15/04/2021 1 5/06/2021 1 MARZO £ 918000 $ 727 100 7 49141264 i
fac M 0 2 ABRIL $3060000 | 5648400 49698184 v
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o Resumen | VALORINICIAL "VALOR TOTAL DEL - PAGOS SALDO DEL
{ ac ” f de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $9.588.000 $ 7.242.000 $ 2.346.000
1 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . T
OBRJETO DEL CONTRATO % ' O
i PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ ALUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUFEUTA RESPI ORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICICS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E RECIUIERE,
" ‘.‘If’t"hl' CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E /ET
' Relackon de actividades para el periedo: Desde: 2021-05-01 £ Hasta: |1U2 |-05-31 ]
= — —— — DESCRIPCION DEL. DFSARROILO '
X : OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 ™
Ii : E 3\ (L ax o < ok T s _ ACTIVIDADES DESARROL MDDSELI;E :g:;gﬂﬂ EN ['UWELL&'!I]INTD DE CADA PRDDI'JFTD O EVIDENCIA
e | ' ‘ -
g 'I ' 1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
manejo, con un alto nivel cientifico, étlce y humano, de una manera cportuna y pertinente, en correspondencla Se realiza reporte de resultados de

1 I mo toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
1 |conlas necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la eIl Ten Netividatiat taes oo i . B
acuerdo a orden médica.

atencion medica, procurardan ¢l mejoramiento de la salud del paciente, &l uso racional del conocimienta médico i - . muestras respiratorias
y de los recursos disponibles,

gases arteriales, libro de registro de

i 2. Brindar una atenddn en salud buscando los mejores estéindares de oportunidad, Integridad, suficlencia,

T3P 5,.1.” 3. continuldaa y pertinencia, en un amblente de atenddn personallzada y humanizeda, cumpliendo el principlo de [Se reallzan micronebullzaciones ardenadas a los pacientes hospitalizados en la unidad de culdados |En hustona cliniea y en furmato de sala
- * |eguidad y con eénfasis en actividades, procedimlentos, protocolos, Intervenciones y gulas de atenclion, de intermedios. Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era. €TI0 CON FUs Mespeclivis seguimienios

acuerdo alos estdndares de habllitacldn y acreditaddn,

.| 3. Prestar sus serviclos asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su visldn, misidn, _

estructura gorganica reglamentos adminlstrativos, teonlcos, cientificos y disaplinarios, sacoglendo las directrices a o las Lices nsbiiucronales. lan los i1y
IIJ 3 E E d , é tifi disciplinarl glendo las di I Se acoge a las direc les Se respetan los protocol
| institucionales.

4 4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atiende llamados de loa diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de S¢ cubren tumos en otra wss de acuerdo o
se oferta el servicio y 5&a reguerido, inlenamnsula requenmicnio "
5. Informar al paciente y su familla sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atenclén y recomendaciones de :
5 mda educacid iC3a T ; ncin swrdadores ermada =i v
5§ |egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver Inquietudes relacionadas con el ¢l oAy P Y P et en enlf dcs Regiatro an hustons chnica y entrega Jo
} respusionas folletos
_ |proceso de atencian.
TIW fr 6. Llevar regi i
: 16. gistro de las actividades, procedimlentos e intervenclones, asi como mantener actualizados los _
Se ¢laboran informes Jde acuvidades realradas duranie el mes en Superasors . erma dind '
6 Jinformes estadisticos definidos por le Instituclén y todos aguellos reglstros necesarios para el cumplimliento de s el Vacentregas la de :-:;,Fll:ilt muca v en los hibros de
akTey

los procesos de costos y facturacion, !

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética medica y las disposiciones legales pertinentes |Se dihigencia documento de histona clinvca enfauzando la wmfuhxwlphd:g ¢tica durante el mancjo Registro de enirega de clementios de

. I 7 proplas de los serviclos en donde s& preste |a atencldn, de csaln proteccion personal y de insumos par
o = [ mucsimms respuralongs
i 2 B. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su particlpacldn e Impartir Instrucclones Scguimicito a estado de salwd de pacicnies sala era Scguumientos o las 48 horas v o los 7
alsnies de saliid snbrs Ing oraredimlenios ardenadng gias
g |9 Emitir conceptos meédicos que se le requieran, realitar resumenes de historia clinica, eplcrisis u otros Se realum evolucnon de todo procedimuiento o tratamiento realizado sl pacicale para su postenor En sitiena dinamics
dermantss acictanclalagn adminicteatiung nue caan solletadoe IS LT
10 |10. Diligenciar en forma complela, oportuna, sistematitada y leglble (en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de histona clinica enfauzando s confidencialidad y ¢uca duranie ¢l mancjo Registro en histonia climca
; 11 |11. Garantizar la debida reserva de la Informacion del paclente y de los reglstros clinlcos. '-.L: diligencus docwmnento de histona clinica enfauwzando la confidencialidad y ¢lica Jduranle <l manejo Registro en hustona clinica
NEP T
T E"f' 12. Garantizar la Integridad y adecuado funclonamlento de los equipos, elementos e Instalacicnes, asl como la
N utllizacion raclonal de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder A A A PeL : 4 : | de ] ;
i por su reposlcidn o reparacidn cuando los dafios se ocaslonen por negligencia o Inadecuada manlpulacidn de il S LS AT 00 08 pacmiEs. Reporie oportuna a drea encargada
los mismos. |
3 13. Reportar al drea de Recursos Fislcos = Activos Fljos de la SUBRED, los equlpos de propledad del contratista, En de a " ,
“ | 13 1 que se destine a las actividades asistenciales. CRUEE PO Mok IR IR Da fkaie Rt o S Sy e
.o |
' 14. Participar acthvamente en el desarrollo, implementaddn y cumplimiento de las politicas institucionales, _
14 |sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paclente y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer low fommatos de la institucion, conocer la institucién - A laviés de la pagina web y alincra
sisterma obligatorio de garantia de la calldad. |
16. Asistir en la alimentacidn a los pacientes aslgnados conservando las precauciones establecidas segun el : 1 ' 3
15 s Asislir @ reumones, capacilaciones ' Con firma de asistencia
' “117. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucianales y extra Asist ) Cic B ” ]
T i"'h | lﬁ__ Institucionales. Sialll @ reuniones, copacilaciones on fuma de asistencia
. 18, Participar en la elaboracion de respuestas 8 reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo
. L 100, CONOCET - b
7 de la atencion que 3¢ obliga a prestar a los usuarios o pacientes gque demanden el servicio. ot Ios frmali- e n:instibgion; la mshitucidn ' A Aarky e L e ey aliniets
1 19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones Inlclales evitando asl que 1e genere Glosa ;
I ||: 18 Definitiva o procesos de Conclliacién por parte de EPS-S-EAPS. Actuar y proceder de acuerdo a lo esupulado por la institucion con respuesta oportuna Nao aplica
20. Neotificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencldn, participar en los
1% analisis a ios que sea convocado e Implementar las acclones de mejora definidas para el servicio. Actuar y proceder de acuendo a lo estipulado por 1 instlucion cun respucsls opariuna No aplica
20 |21 Reportar los eventos de nolificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proveder Je acuerdo a lo estipulado por s institucion con respuesls oparuna No aplica
' 22. Apoyar las actividades de docencia de serviclo en la revista médica u otro espacio dirlgidas a los estudiantes b ria a taves Jde la intmnet, de ser
11 g v “wiuar y proveder de scuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesia oportuna e )
& g ;-l"fl | vt y/o personal del servicio, para el desarrollo y lormacidn del recurse humano en salud, sl aplica. a £ PR . aal P P DECCSI M
u_ 23. Instruir a la comunidad sobre fa prevenclén de las enfermedades proplas de su especialidad. Se¢ realiza de ecuerdo a requenmiento A No aphca
23 |23. Instrulr 3 la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. En relacion a las acuvidades relacionadas ' Comunicacidn directa von el personal
o 1"] 24 |24, Asistir o las | d . ~ de nsistencia
LI | ernadas de capaciacidn, Induccén, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. [ Asislr a reuniones, capacilaciones Con firma de ssistenc
2% |25 infar - 1w via lelefonica
mar 3l supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informuar oporunanrente cunlquier imprevisio que se presente en cl desarrollo de las acuvidades Se informa al jefe direeto a fefel v
26 Facilltar las lab
% ores de supervisidn, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa per la
5 po : Al : rLr e Mo aphea
ubdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calldad y/o a través de lerceros. Actuar y proceder de acuerdo o lo estipulado por la institucidn con respucsla uporiuna P ] [
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF

APOYD = GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTELCIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CLFNTA DE CORRO

CODIGO: AP-LIA-FT-014
VERSELON: 02

FECTHLA: 1070-02-D4

27 27. Cumplir cportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Actuar y proceder de acuerda a lo estipulado por la msutucion con respuesia oporfuna

Mo aplica

18728, Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

b

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instiucidn con respuesia oparmma

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacional de Talento 1 {umano cn

OBSERVACIONES:

/
1
]

Firma del Contratista

Se nnexa certificacion de pago o Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lambién la

-
-

centificaciém bancaria con la primera cuenita de cobro

i

C.C. 1.010.173.485 de

BOGOTA

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

;NDM BRE:

i

1
{

CLAUDIA SILENIA NINO REY

CARGO:

DIRECTOR TECNJCO CODIF0 009, GRADO 05 =

FIRMA
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Cuenta de cobro 00 — "3 v 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: pARA - F=rannA BATIS TA bacreay  —

o

C.C.No. A 040.12% 485 ~

/

LA SUMA DE: (=S pmiLonES  PoscosioS  seseata | @aes gk RESoy

\)'p\k@?__ cn {j\J MO S
Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
AAQ% ‘'de 2021 correspondiente al mes de_H ¢ 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,

(N[ - RN oW Byachision 3 _

NOMBRE: 2w ‘iEs:P-r\'Gmb% CAITIS YA P2 )

C.C. No. A0AQ AR 43 . -
Toletone: 244 414 2342 Direccion: CeA SA T 28 VI

No Cuenta 004 8 03F 3 4 de Ahorros Banco:

Fecha: ™AYO L 2021
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