SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-814

it APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO VERSION: 02
.! 5""“”"5’““'5& o) de i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
B Contro Oriente ESE,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i ; Proceso al que pertenece: |ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 422712021 CDP.No:l 742 e 6 by it ARG
Nombre del Contratista: [MARITZA SANCHEZ OSPINA |  cc [s1,897.269 | de:BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inciat:  [2021-04-30 Valor Mensual: $3,366,000 | Valoracobrar: | § 3,366,000
- T 5 MESDE T VALOR : -
C - VALOR | 1 : pers | - FECHADE e | VALORA | - . L
omRosi| ADicION | cnr semngnwm | rerumacien N°CTA | CUENTADE | “picup ganegwr mmnamm
1 $ 4,352,000 1218 2021-04-15 |  2021-06-15 1 MARZO $ 714,000 | $ 959,700 7780837798
z 2 |ABRIL $ 3.060.000] $ 415,600 7784102725
3 3 |MAYO $ 3,366,000 $ 443,500 |7787243532/7790548034
4 4
5 5
B 3
7 7
8 3
9 2
10 10
Resumen |~ e PAGOS REALIZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO |
L CONTR 3 L s s
contrato 1§ 4,522,000 $ 7,140,000 $ 1,734,000

PRESTAR SUS SERVICIDS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
|DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relacién ds actividades para el periodo; nm.{zm 05-01 ) Hasta:|2021-05-31 |
; S "DESCRIPCION DEL DESARROLLO o i
DEL!GJ ACIONES / f AG’TNQADES ) .
(Lss estipuladas onlaminuts) s PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las actividad - &
 {determinados dentro del plan de manejo, con un alto mvel ciomlﬁco. ético y : So realiza ro|
| u ; porte de
. humano, de “::l'::"“" Pportuna y pert i onon! o l;du shagr conlas oo oalizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de |resultados de gases
i PR Mtas, ¥ tan qu pi as, de acuerdo a orden médica. arteriales, libro de registro de
: g on in L el mej dele muestras raspiratotias
_ |salud del paciente, el uso racional del imi édico y de los
{recursos disponibles
. |Brindar una i6n en salud b do los mejores estindares de
oponunldad lt\tegﬂdad. suﬂciencia. comlnmdad ly penlmncia, e.c} un Se reali " R— orsadaE En historia clinica y en
2‘“ “‘ycon s . actividind aeot " = italizados en la unidad de cuidados | dios. Se reali formato de sala era con sus
. lintervenciones y guias de atencién, de acuardo alos esunnru de |acclones propias en &f serviclo de Ssla Bra. o e
habilitacion y acreditacion
Prestar sus servicios asistencial tand; h ia institucional de
|, |la SUBRED, su vision, misié I
3 {adiministrativos, técnicos, clentificos y diudplnaﬁm, acogiendo las 86 acoge & Ins diractioss institucionales. Se reapetan ios protocoloa
|directrices instit L
4 |Realizar las actividades segin las idades de la subred dando cubertura [Se atiende i dos de jos dif servicios de la UPSS San Blas |Se cubren tumaos en otra uss
en tndas ias unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. para reall tividades de inter it de acuerdo a requerimiento
i lnformur al paciente Y su famifia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
5 y de eg y ui grado de satisfaccién Se brinda educacién y asesoria én promocién y prevencién a los Registro en historia clinica y
sobre los servicios prestados y resolver ingui ionadas con e} idad en enf dad i i entrega de folletos
- |proceso de atencidn.
~ {Llevar registro de las actividades, pi dimi e inter i asi
g [como lizados los infe tadisticos definidos por la Se elab inf de actividad lizadas di elmes yse |En el sistema dinamica y en
" |institucién y todos aguell istr ios para el timi de los [entrega a la Supervisora de contrato. los libros de registro
_ |procesos de costos y facturaclén,
B, " i o P S Registro de entrega de
7 |disposi ,'“ By d'_l,r ple l|os o:vlt:.a::adond ylan s;dmynnd de historia clinica izando la elementos de proteccién
Do oo i L e 1R SNVIE0S! i ialidad y ética d el jo de esta. personal y de insumos para
preste la atencion. respiratorias
_ |Realizar el seguimi y control a paci en los que se requiera su
8 |participacién e impartir i jones al equipo de sakid sobre los Seguimiento a estado de salud de paclentes sala era, s"’,“"“.}’;‘“ 8las 48 horas
~ Iprocedimientos ordenados yalos ides
. |Emitir édicos que se le i 1 d de histori: o o " 5
] ol Yy bt ot i 3 Se realiza de todo ° al
8 |clini u otros ° que | # En sistema dinamica
1soan so!lclhdos {paciente para su posterior revision
Difligenciar en forma pleta, oportuna, si i: y hglhle (.n los
©casos en que se pr fallas del ), los fi , 1a h
timiento infi do, reportes de di ydcmasrogimos - Etaia. s . °
18 {propios de su actuer, de acuerdo a lo establecido en la idad I el Wty s sy Registro en historia clinica
|los procedimientos de auditoria y demds directrices rejacionadas con el y:Shen v .
: de Idando todas las actuaciones realizadas
fal pmlama con la firma
. |Garantizar la debida reserva de Ja informacidn del paciente y de los registros |Se diligencia d de hi clinica enfatizando la "
11 clinicos. fidenclafidad y ética d ol Jo de esta. Ragistro en historia clinica

£
=
T



VL/

. h" gridad y ad I N de los equipos,
! Jlaci , asi como la utilizacié idelosr a4 4 " ” 4
12 {que In Subr-d npom al desarrolio de fos actividades contratadas y ado uso de y dispositivos en el Reporte oportuno a drea
- icién o ios dafios se de los encargada
por negllgcncia o inadscuada mmpuhdon de los mismaos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los Report srea
13 ﬁul;t':? c‘:empmpledud del contratista, que se destine a las actividades En caso de portar equipos ajenos a la institucién. .:2: rg:::"‘"m a
| Participar activamente en el denrmllo. implementacién y cumplimiento de
B it i T M I O, ma_|-ce" los formatos de fa institucién, conocer la institucidn A e
i obllggtodo da g_amnﬂa de {a calidad
18 |Participar en la prog! ion de actividades ds! servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencla
”ﬁ xa‘:‘mr ks h el y i que apli y:i:l:;"'.'d":h de Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
QDo s s emline ;:3; N o Yo (it v Leer los formatos de Ia institucién, sonocer ka institucién Py de Ia pagina web y
| Participar en la elab ién de a rec) i
18 |que se presenten en desarrollo de la atencién que se obllga a prestara los Actu:::“proccx:r de acuerdo a lo estipulado por la institucién con |\ ooico
| |usuarios o pacientes que demanden el servicio. Fonp! Oporiuna
| |Prestar el apoya rio para dar ta a objeci inicial
19 |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por mxt:"’“d" de acuerdo a o estipulado por la institucién con |, aplica
| |parte de EPS-S-EAPB. respu oportuna
 {Notificar los de segurid ‘ql.mne, d el pl de .
20 ion, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar W’!M da zcuerdo 2 o estipulada por la institusién son No aplica
las acci de mej para &l servicio, "
21 Rep los de notifi on obliy ia con la opor d Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por Ia institucion con Se rupona ataves de la
o blecida en la tividad vigent [respuesta oportuna t, de ser
- |Apoyar las actividades de docancla de servicio en la revista médica u otro
22 |espacio dirigidas a los estudiantes ylo personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
_ |desarvolio y formacién del recurso humano en salud, si aplica.
”su 'a’uqu dad sobre la p i6n de las enfy dades propi: d.]En lacién a las - i g Comunicacién directa con el
34 :::\‘t’;:ahl' oiucmu:?e?sde: convo::ac;; induccl . ftés y Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
25“ Informar al supervisor del cont iq dad que afecte el Informar oportunamente cualquier imprevisto que se p te en el |Se informa al jefe directo via
cumplimiento de sus obligaci desarrolio de las vi
{Facllitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED,
28 realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina [Atusr ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con |y, e
. |de Calidad y/o a través de terceros. 4 g
| Cumplir op las r dack oportunidades de mejora, Actuar .
. S y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con "
27 ;:1;: l‘i’;ad T y demds de ia Supervision y de ja Oficina Irespuesta oportuna No aplica
|Acreditar Insedpclon en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Contenidas en el <
,28’ emm d de p | que hace parte integral del presente Mma::mpr;m:e aciierdo a i esl puiadoporhimﬁ!ucloncon No aplica
[OBSERVACIONES J
Y del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. g
En caso de tener contrato nuevo se debe bién la certificacié c.C. 51,897,269 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
. mmmmwﬂm@s
NOMBRE: | CLAUDIA SILENIA NINO REY
QARBD: _ | DIRECTOR TECNICO COD 003-8RADO 05 o
o : - <
_FIRMA €22V V4 R s




U R

B

Cuenta de cobro 003- 2021

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARITZA SANCHEZ OSPINA
C.C 51,897,269 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
($ 3.366.000,00)
TOTAL HORAS: 198

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4227 de 2021 ADICION 1 PRORROGA 1 correspondiente al
mes de MAYO 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,

ITZA SANCHEZ OSPINA
C.C. 51,897,269
Teléfono: 3108711395 Direccion: Carrera 35 A #11-28 sur
No Cuenta: 24034933394 ahorros Banco Caja Social

Fecha: 13/Mayo /2021
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