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T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONT] l/ Proceso al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS J
++ONTRATO - DFs: 521382011 EDE: - Unidad  la que pertencee: [UMIIES SANTA CLARA B
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Fecha Inicio Feeha Terminaciin inclal: R Valor Mrnslml' Valor a cobrar;
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Resumen de R A ot e A PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
5 6.528.000 514.076.000 § 12.444.000 § 1.632.000

ASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

Relacién de actividades para el periodo: Dexde: 2021-05-01 { Hasta: | 2021-05-31 | /
RIFCTONDE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS P mmmm&m%w%x PRODUCTO 0 EVIDENCIA
(Las estipuladas cn la minuta) . OBLIGACION
1. Realizar las 6 y terapéuticos determinados dentro del plan de [ dos di
manejo, can un alto nivel clentifica, éticay humano, de una manera aportuna y pertinente, en correspondencla se reallza reporte de resuitados de
1 [con tas necesidades de los paclentes, y tenfendo en cuenta que todas las declsiones clinicas generadas en fa se reallzan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de gases arterlales, libro de reglstro de
acuerdo a orden médica. muestras resplratorlas

atencign médica, procuraran el mejoramlento de la salud del paclente, el uso raclanal def conocimlento médico
y de los recursos disponibles.

2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores de d, suficiencia,

2 y pertinencia, en un amblente de atencldn % d. I princlplo de [Se realizan micronebulizaclanes ordenadas a los pacientes hospitalizados en la unidad de culdados |En historia clinica yen farmfllﬂ_d: sala
equldad y con énfasls en dad| I y guias de atencldn, de Intermedlos, Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los esténdares de habllltiddnv acreditacidn.
3. Prestar sus servicios P Ia autonomia de la SUBRED, su visidn, misidn, .
3 |estructura orginica téenleos, ¥ o las directrices |Se acoge 8 las directices inslitucionales. Se respetan los protocolos
Instituclanales,
4 4. Reallzar Ias actividades segin Ias necesidades de |a subrad dando cubertura en tadas las unidades en donde (Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren Llumos en otra uss de acuerdo a
se oferta el serviclo y sea requerido. interconsulia. requerimicnto
S. Inf fa dicié 6 N —
nformar al paclente y su familia sobre la condicién clinlea, plan de manejo, ilfnclun ¥ !ecomlenldaclones de Sebrinds i6n y asesoria en iony i a los cuidad en enf dad Registro en historia clinica y entrego de
5 |egreso, conocer el grads de satisfaccién sobre los servicios p y resolver T dasconel|> ¥ s
. respiratorias, folletos
proceso de atencion,
6, LI [ { i lizad . i " . : ot "
ear registro de las #lnter asi como mantener actualizados las ¢ o i omies de actividades realizadas durantc el mes y se entrega a la Supervisora de En el sistema dindmica y ¢ los libros de
6 |informes estadisticas definldos por Ia Institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de it reaisiro
los procesos de costos y facturacidn, : &
7. Respetar los derechas del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las legales p e diligencia de historia clinica enfatizando la ialidad y élica durunte el manejo [Feegistr e cnivega de clementos de
7 . proteccién personal y de insunios parn
proplas de los serviclos en donde se preste [a atencldn, deesta, N s
muestras respiratornas
rtlc ) VoL
s 8, Reallzar ¢l seguimiento y control a paclentes en los que se requlera su participacidn e impartlr Instrucclones Seguimiento a estado de salud de pacientes sala e, S_egulmlcmus 8 las 48 horas y a los 7
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. dins
9. Emitlr conceptos médicos que se le requieran, reallzar resimenes de historla clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo procedimiento o tratamiento realizado al paciente para su posterior N -
? al isi En sistema dinamica
a: o que sean revision
10, DMgenclar en forma campleTs, opartuna, sIstemalizada v IEgTBe (&N 108 casos en que e presenten fallas el
10 sistema), los formatos, la histerfas clinlcas, consentimlente Infarmada, reportes de estudios y demds reglstros  (Se diligencia d de historia clinica izando la ialidad y ética durante ¢l monejo Reaistro en historia clin
proplos de su actuar, de acuerdo a la establecido en 2 d vigente, los pr de auditorfay (de esta. 81110 < hustonia elinica
demis directrices relacionadas con el manelo de historfas glinlcas v todas l3s
Se diligencia document istori i tizand inli i j
11 |11, Garantizar fa deblda reserva de Ia Informacidn del paclente y de los registros clinicos, L documento de historia clinica enfatizando ls confidenciolidad y ética durante el mano (o oo \vo en historin elinica
12 Ia y ad di I de los equlpos, elementos ¢ Instalaclones, asl como |a
utilizacién raclonal de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder " v, " . e
Adecuado uso de el di
2 por su reposiclén o reparacién cuando los dafios se por o Inadecuad: lacién de ° ¥ dip medisos cars] de los pacientes. Reporte cportuno a drea encargada
los mismos.
13, Reportar al érea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propledad del contratista, E N N T
En caso de portar equipos ajenos a la institucion.
13 | ue se destine a fas actividades aslstenclales, ¢ PUTAr SpLpot 8 Reporte oportuno  drea encargada
14. Particlpar acth enel [l ! AL de las paoliticas
14 |sistema Integrado de gestidn, acreditaclén, segurldad del paclente y demés actlvidades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién A taviés de la pagina web y almera
sIstema obligatorio de garantia de la calidad.
servando |as precauciones establecidas segin el - = P
15 16. Aslstir en la allmentaclén a los pacientes asignados conservando las pi ne: eci 8! Asistr a reniones, capacitacionea Con firma do asistencia
caso,
i uerlmientos Inf Ituclonales y extra — . g
16 17. Apoyar a la Entidad en las actlvidades que demande segun requer| terinstity 1 Asistir a counionés, capacitécionts o s 22 asiiterin
Institucionales.
18. Participar en la elab on de r 3 y requerimlentas que se presenten en desarrollo L PR o s
eer los formatos de la institucién, e ! i
17 (e 1a atencidn que se obliga a prestar a los usuarfos o pacientes que demanden el servico. nains de b inatitusido, conacer la inxtitucién A tawds de Ja pagina web y slmera
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones Iniciales evitando asl que se genere Glosa A . T
ctuar y proceder de acuerdo a lo estipulads 1a instin c
13 [ efinitiva o praceses de Conclfacidn por parte de EPS-S-EAPB. P B pulado por la institucion con respuesta oportune No apli
. Natil durante el proceso de atenclén, participar en los . O
19 |20 Notificar los sucesos de seguridad que se presenten eelp parich | Actuar y proceder de acuerdo s lo estipulado por la instiwueidn con respuesin oportuna [No aplica

andlisls a los que sea convacado e Implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo.

20 |21 Reportar los eventos de notificacién abligataria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, | Actuar y proseder de acuerdo a lo estipulado por ln institucién con respuesta oportuna No aplica

22. Apoyar las actividades de docencia d iclo en la revista médi tro espacio dirigidas a los estudiant: . e s Y ¢ lo intrane
PeY: nclaidugerviciolerIn revistaimelcs U BUO EpRen C o ot AICIISIUEIRNCes Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instinicion con respuesta oportuna S¢ repora a vy de s intrauct, de ser

21

y/o personal del serviclo, para el desarrolle y formacin del recurso humano en salud, si aplica. nevesario
22 |23, Instrulr a la camunidad sobre I prevencién de las enfermedades proplas de su especialidad, Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
23 |23.Instrulr a la comunidad sobre la prevencién de las propias de su d. En relacion a [ns actividades relacionadas . Comunicaién directa con el personal
24 (24, Asistir a las Jornadas de capacitacién, Induccién, reunlones, comités y eventos a los cuales sea convocado.  |Asistir a reuniones, capacitacicnes Con finne de asistencia
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N SUBRED INTEGRADA DE SERV] RO ORIENTE ESE
. "—!’ Secretara de Selud APOYO - GESTION DE, 108 Y ABASTECIMIENTO
w A Subred integrads de Servicios de Salud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO
\
51 Centro Orlenta ES.E. -
25 |25, informar al supervisor del contrato cualauier novedad que afecte l cumplimiento de sus obligaciones. nformar oportunamiente cualquicr imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
26, Facllitar 125 labores de supervisién, evaluacién y contral que la SUBRED, realice en forma ditecta por la
B " % 4 der de do a lo estipulado por | tucio respuesia oportuna Mo apl
26 | bdireccion de Sarvicios de Salud, Ia Oficina de Calidad /o a través de terearos, Actuar y proceder de actctdo 8 lo estipulada por o inslitucion con resp pa apliea
27. Cumnplir las rece dacl , 0por de mejora, actas de compromiso y demés - .
Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No apl
27 | olicitudes de la Supervision y de 3 Oficina de Calidad. CEUAGY P il P! POl Pl
T e T e T e
28 |28. Acreditar inseripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna Unica Nacional de Talento Humano en
Salud
OBSERVACIONES:

Firma del Goftratista

Se ancxn certificacion de pago a Sulud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. Tléﬁ}/ﬂ/ de

TUNJA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD

FIRMA — 5 v

/
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: 5

GERMAN BAYONA PIRAZAN
C.C. 7166323 de Ciudad Tunja

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUANTROCIENTOS SESI;N{A Y OCHO MIL PESOS;
(3.468.000,00) b s . .

7 ¢
f
i

Por concepto de:

. I-iohorarios porjéstacién de servicios en cumplimiento dre|fT ‘
2198 de 2021 dorrespondiente al mes de MAYO de 20211/ -

.
AN
|

I g
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 - ‘

. 14
Cordialmente, = - E !
3
GERMAN BAXONA PIRAZAN ¢ 3 E
C.C. 7168223 ' (FT W ¥
Teléfono 3127042088 |
Direccion Carrera 111 d#70c 17 b
No Cuenta 008480344426 ahorros Davivienda Loy
Fecha: 31/MAYO/2021 / K
|3 f
|
1
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gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

+ \dentificacion ‘ av Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf mxe.ﬁ.ﬂmﬂnmm:» e
2 7166323 _ BAYONA PIRAZAN GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 111B No. 70C 17 BOGOTA-BOGOTAD.E. z 111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * ]

Periodo Clave Tipo Fecha Pazo -

?m: Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora i Valor

2021-04 2021-04 989839458 9419826134 1 2021/05/07 2021/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 71 . . .. $378,800

RESUMEN DE PAGO
m_imwoow < PR A e e e AT o T g

R CODIGO . NITE i DV P AFILIADOS 4 VALOR LIQUIDADO - (INTERESES MORAL . = SALDOS E. VALOR A PAGAR
: e o Lt A e . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,900 S0 $0 $195,900

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $195,900 $0 S0 AN $195,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,900 S0 $0 . $29,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $29,900 S0 : S0 " $29,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,000 0 S0 $153,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $153,000 $0 (4] ‘ $153,000

Pagina 2 de 2

2021/05/14 10:46 AM
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