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APOYO-~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

DA
CD.P. No.

Proceso al que pertenect’] DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Nombre del Contratista: LLUISA ALEJANDRA RAMIREZ MARTINEZ

Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA"
C.C.[1.110452.612 ] de:

BOGOTA /

I\

Fecha

2021-03-23

Fecha Terminacidn incial:

2021-04-30

Valor Mensua| $3.570.000 Valor a cobrar:  |$3.570.000

1 $5.168.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 $'1 020.000 $ 757.400 9417502402
2 $9.129.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 $3.264.000 $ 623.800 9418514657
0 3 $3.060.000 | 4404000 | , 9419796902
0 4 '$3.672.000 /' $382500 9419981368
g 3 $3.370.000 7 | __$454.500 0422118140
3 : :
0 0
0 0
0
0
0
0
Resumen
de
contrato

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

20210701/

1, Realizar las dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentlﬂco, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
con las necesidades de los paclentes, y tenlendo en cuenta que todas Ias decisiones clinicas generadas en la
atenclén médica, procuraran el mejoramiento de |2 salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
y de los recursos disponibles,

Hasta:[2021-07-31 [

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de
acuerdo a orden médica.

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

2. Brindar una atencién en salud buscando los mefores estdndares de oportunldad, integridad, suficiencla,

continuidad y pertinencia, en un de atencién ¥ ¢! principio de Se realizan mil di alos en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala
equldad y con énfasls en p p , Inter y gufas de atencion, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. ©ra con sus respectivos seguimientos .
acuerdo a los de y acri ) ~
3. Prestar sus servicios r la de ia SUBRED, su visidn, mislén,

organlca téenicos, y dlscil d las Se acoge a las directices institucionales.

institucionales,

Se respetan los protocolos i

. Realizar las actividades segun las necesidades de [a subred dando cubertura en todas las unidades en donde
se oferta el serviclo y sea requerido.

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

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

S. Informar al paciente y su familia sobre la condlcién clinica, plan de manejo, atencion y recamenda:iones de

Informes estadisticos definidos por la institucidn y todos aquellos registros necesarlos para el cumplimiento de
los pracesos de costos y facturacién,

Se brinda sesoria en i i6n a los cui en Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el gradoe de satisfaccidn sobre los servicios y resolver conel N N ya yp 8 ¥ &
{respiratorias. folletos
proceso de atenclén,
6. Lievar registro de las einter , asi como los

Se claboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega z la Supervisora de
contrato.

En ¢l sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiclones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencién.

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

Registro de entrega de elementos de
proteccion personal y de insumos para
muestras respiratorias

8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requlera su participacién e impartlr Instrucciones
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

{Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas ya los 7
dias

9. Emitir conceptos médi | I v i i dimi i i i . . .

S ptos médicos que se le requleran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se feff]‘” de todo p o realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
o que sean TevIsion

10, DIl en forma leta, oportuna, y legible {en los casos en que se presenten fallas del |Se diligencia documento de historiu clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante el manejo

1| sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento Informado, reportes de estudios y demds registros

de esta.

Registro en historia clinica

|11, Garantizar la debida reserva de la Informacin del paciente y de los registros clinicos.

Se diligenvia documento de historia clinica enfatizando la confidencialided y ética durante el manejo
e esta

Registro en historia clinica

12. Garantizar 1a integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la
utllzacién racional de los recursos que la Subred aporte al delas ¥ respe
por su reposicién o reparacién cuando los dafios se por if [ ion de
los mismos.

s do uso de el y medicos en el de los pacientes.

Reporte aportuno a drea encargada

13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista,
que se destine a las actividades asistenclales.

En caso de portar equipos ajenos & la institucién,

Reporte oportuno a drea encargada

14. Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas instituclonales,
sistema integrado de gestién, acreditacién, seguridad det paciente y demds actividades enmarcadas dentro del
sistema obligatorlo de garantfa de la calidad.

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

16. Asistir en la all
as0,

alos

conservando las precauciones establecidas segin el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

7. Apoyar a la Entidad en |as actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra
Institucionales.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

2 18. Participar en la én de a i y que se p)
de fa atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el serviclo.

en desarrollo

Leer los formatos de la institucidn, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

+222119, Prestar el apoyo
8]

para dar resp 3 Iniciales evltando asi que se genere Glosa

Actuar y proceder de acterdo a lo estipulado por I institucién con respuesta oportuna No aplica
{ Definltiva o procesos de Concillaclén por parte de EPS-S-EAPB. cHuary p orce P por P po P
Zo‘yh‘lc.mﬁcar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso df atenclén, part!c!par en los Actunr y proceder de acuerdo g lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No splica
andlisis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio.
|21 Reportar los eventos de con la opx enla ividad vigente.  [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

22, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudlantes
y/o personal del serviclo, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si apiica.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucion con respuesta oportuna

Se reporia a tavés de la intranet, de ser

1| 23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las

propias de su

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

|23, nstruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades proplas de su especialidad.

En relacién u las actividades relacionadas

Comunicacion directa con el personal

3 24. Asistir a [as jornadas de capacitacién, inducclén, reunlones, comités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO c
ORIENT! v

GDIGO: AP-IAFT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIIA:

26, Facilitar tas labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por Ia

Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

Subdlreccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucion con respucsta oportuna No aplica

127, Cumplir opor las ¢ oportunidades de mefora, actas de compromiso y demds . e .
t 3 3 S
| solicitudes de fa Supervisién y de fa Oficina de Calidad. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
. - PR Me encuentro registrada en Registro
128, ditar 11 L] ) RETHU. IPRES y RUAF, der de a st C 5 . .
: § 28, Acreditar Inscripcidn en el S, M y Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna Unico Naciona! de Talento Hurnano en
OBSERVACIONES:
HORAS 210

A cptﬂ(/z), )Qa'm;/c} %‘Lﬂ([—

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.110.452.612 de

BOGOTA

50 INTRATO

CLAUDIA SILENIA NINO REY

{ DIRECTOR TECNICG-€9DIGO 009, GRADO 05

¢

Vo

/

-




Cuenta de cobro 05-2024"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUISA ALEJANDRA RAMIREZ MARTINEZ
C.C. No. 1110452612
LA SUMA DE:

TRES MILLONES Q INIENTOS SETENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.570.000)

Por concepto de:

e
e Honorariog’por prestacion de servicios en cumplimiento del cgr_]trato No PS
4196 021 correspondiente al mes de Julio 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,

A){}m\)ly\ ?amm% r\qu jlm} .

NOMBRE: LUISA ALEJANDRA RAMIREZ MARTINEZ

C.C. N0.1110452612

Teléfono: 3204395186 Direccion: CARRERA 68 D # 40-53
SUR

No Cuenta: 008400754365 Ahorros Banco: DAVIVIENDA

Fecha: Julio 2021 /
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