o SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE COMIGO ARIAFT.014
Secortarts e Sk AFOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
.“ Sutced tepnds de Servicion de Sekod FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRD FECHA: 20200504
Cencro Orients ESE
A v 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: [DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS i|
No. CONTRATO - OFS: PS 2198 2021 C.D.P. No.:

0 CONTRA; | ‘ - Unidad a la que pertenece: [UMIIES SANTA CLARA B
Nombre del Contratista: |[GERMAN BAYONA PIRAZAN |  cefrisan? ] dez[TUNIA B
Fecha Inicio: Fevha Trrminacksm bncials Valor Mensual; 5 3.264.000 Valor a cobrar:
ADICION/ x o Sl FECHADE N | MES DE CUENTA ; YALOR PAGO : e

OTRO 81 | YALOR ADICION .CDP FECHADEINICIO. | TERMINACION' cTA DECOBRO | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T T 836,000 ’12 TSA7202 TR T FEBRERD R0 000 DTRIT TAT63 17930
T EXIFIE 1219 N TL R TG00 g ] MARZO R76.000 TRT.200 GA16633914
E TOIE 000 1737 1606201 T E] ADRIL 060000 AT 500 TR
T35 000 2478 TRURI0T SOOI 7 4 ] 36K 000 378 800 GAIURIGTET
] OG0 D00 435300 M
€ TULD 3 3060 00 3900 HIIA6EAY 7
7 AGOSTO 334000 7 3 3TH w00 w413344362
[
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL " A b
Resuien de CONTRATO CONTHATO . & PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraloe
$ 6.518.000 $23.664.000 $ 21.528.000 $ 1.836.000
T MMWWMWZE?WWMRMU v
S DR 1o s OBJETO DEL CONTRATD - o tier moi e e s ONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICION OE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA [L EJECUCION BE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.£

/ 7 i

Relackin de actividades para el periodo: Desde: 2021-08-00 | Blasm: | 20210831 |
" OLLIGACIONES ESPECIFICAS ; DESCRIPCION DEL DESARROL
33 s i ol z ACTIVIDADES m:mnamnas EN!LPI’.II.IDDO mcumummo DECMM
e {Las estipulacas 0 la minuta) P e s FRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar lag ¥ terapé dos dentro del plan de
mane|o, con un alto nivel clentifico, ético y humane, de una maners oporuna y pertinente, en cofrespondencla i ) H Se reallza reporte de resultades de
1 |conlas de oy ¥ cuenta que todat las decislones clinkcas generadas en la x::do"::mcn "::;'k:'m €00 toma de gases rtertales, toma de muestrag repiestorlat, de gases arterlales, ibro de registro de
tencidn médica, | mej de la salud del paciente, el clonal del &di ) mueitras respiratorlas
¥ de lot recurios disponibles.
1. Brindar una atencldn en salud b do los mejores de , Integridad, sufi
2 inuidad y pertinencia, en un ambi. de atencidn yh d i el princigio de [Se realizan mi b aloy en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala
equidad y con énfasis en . P p I ¥ gulas de atencién, de intermedics, Se realizan acciones proplas en el serviclo de Sala Cra. €73 CON W8 FOspoctivos seguimicntos
scuerdoalos dares de hab oy i
3. Prestar sus servicios. lales la it ucusumu S wisidn, misidn,
3 |estructura orglnica regl técnicos, clentificory P L Las Se scoge o las directices institacionales Se respetan bos protocolos
institucionales,
4 |4 Realizar las actividades segun las Idades de la subred dando cubertura en todas Las unidades en donde | Se stiende llamusdon de los diferentes senvicios de la UPSS San Blas jara realurar actividades de Se cubven tmos on otra uss d¢ scuenda a)
se oferta el servicio y sea requerido. mterconsulia TequUETLTHEn
5. Informar al paclente y su familla sabre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de i L R " s
8 |egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios ¥ resolver con el | Prinda Y Aseeonsen Y tos o s hustoria clinica y entrega de
proceso de atencidn. T £
6. Lievar registro de las. I L asl coma ac los i = : . .
& intormes definidos por la ¥ t0dos aquelos registros necesicios para el cumplimients de :::::::m infurmes de sctividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisces de : a :I“:x.am dindmica y en los hibeos de
los procesos de costos y facturacién, [~ o
7|7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdiga de éuica médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documcnto de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética diarante of manege. |FEBD de cnrega de elemenios de
proglas de los serviclos en donde ve preste la atencién, de exla, proteceita persanal y de inmamnos para
respuratoriss
B. Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en 1os que se requiera su pacidn e Impartir i :: . Seguimienton a las 48 horas v a loa 7
$ 8l equipo de salud sebre los procedimbentos ordenades. b to 8 eatada de salud de pacientes wala am, dias
9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, reallzar resdmenes de historla clinica, eplerisis u otros 3¢ realiza evol de tocdo o I o realizado al paciente para su postenos N
L] 1 En sistema dinamica
o que sean revisiin
10, Diligs en forma ¥ legible {en los casos en que se presenten fallas del
10 |istemal, los formates, la historlas clinices, consentimients Informado, reportes de estudion y demis reghtron | 5 diligencia d e hantona clinica enfatizanda ls confidencialidad y ética duranic ol mancjo Regiatro o hisioeia slisica
Broplos de su actuar, de acuerdoalo lecida en la vigente, los pi de auditoria y [de et
“ " s fa e i dnal
11 |12, Garantizar la debida reserva de 1a informacidn del paciente y de los registres clinicos, e dligencia docamento de busoria clinica enfatizando la confidencialidad y étca duuste o maneio Registro en historia clinica
12 la ¥ funch de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la *
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte &l de lag das y respender " . s
12 [por 1 tepoticidn o reparacién cuinds los dakor se por negligenc 3 iy | Adecuado uso de ¥ dasp medicos en ¢l los pacicnies Repurte opentume o drea encargada
fos mismos.
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Actives Fijos de la SUBRED, los egulpos de propledad del contratista, o i
13 ol K desting 5 L3 ncthidacet auis g En caso de portar equipos ajenos a la institucin, Repusie oportuno a drea encargada
14, Participar acth enel . Impl ¥ i de las politicas Institucionales,
14 [sistema integ: de gestidn, ditacis idad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del | Lecr lon fovmmatos de la imstitucion, conocer L institicion A taves de la paging web y almera
sisterna obligatorio de garantla de la u!mad
I 1a ali & ch ) rda | ecid J ¢
15 :::' T an s SANANIRARE PrachCIIN atiabncloar pepin o AsisUr 8 reuniones, capasiiscwnes Con firma de asistencia
B la Enti ¥ I % %
16 17. Apoyar a la Entidad en |as actividades que demande segdn requerimientos Interinstitucionales y extra [ Asisti & ouniones, capecitac Con firima de ssistoncia
Institucionales. -
18. Participar enla de ! ¥ que 18 P - . 4
17 deIlIleﬂvu-{mqutuahllnlptuuruimumrknupldenmqundnmndcnlmlq. Lecr Lo Formatos de la institucion, aonocer la institucion A taves de la pagina web y almers
19, Prestar el apoyo para dar '] Inlciates evitando asl que se genere Gloss
15 Definithva o procesos de Concllisclon por parte de EPS-5.EAPS, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulada poe I institucion con respuesta Ot Mo aplca
20, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el process de ncldn, participar en los. o i s 5 §
22 aniisia o fos que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas pars el servicio. fciat Y ds ¥ Potle TP opaiune Nawplics
0 |21 Reportar los eventos de notlficacidn obligatoria con la eportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuendo a 1o estipulado por s institucidn con Fespuesta oportuna Mo aplica
22. Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas 3 los estudlantes X . Se reporta a taves de b wtranet, de ser
L w/a perscnal del servicia, para el desarrolio y formacién del recursa humana en salud, sl aplica, Actuary proveder d acuerdo s lo estipulado por s institucidn con fespuesta oportuna necesario
12 |23 instruirala scbre la prevencidn de las proplas de su 8 Se realiza de scuerds o requenimicnto Mo aplica
13 |23, instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfy propias de su Fn relacion a las actividades relacionadas Comunscacion dirocta con el personal

24 |24, Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventas a los cusles 1ea convocado. | Asistir a ICUMANCS, CHpacIlacines Con firma de anstencia
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- 3
15 |25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimients de sus obiigaciones.

| Informar opertnamente cusbquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las sctividades

Se informa al jefe directo via telefonica

2% 26, Facllizar las labores de supenvisidn, evaluaciin y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

| subtr, 1 de Servicios de Salud, [a Oficina de Calidad y/o & través de te Actuas ¥ proveder de scucrdo a lo estipulado por ls institucion con respuests oportuna Mo aplica
. |27, Cumptir las de mejora, actas de compromiso y demis
7 solicitudes de la § jsién y de 1a Oficina de Catided, Actuar y proveder de acuerdo a lo estipulada por s institucidn con respuests oportuna Mo aplica

I8 | 28. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuas ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por s institucidn con respucsta oportuna

Me encuentro registrada en Registro

Unico Nacional de Talento Humana en

OBSERVACIONES:

horas 192 /

@/// 7L

Firma del Cnn{ralisll

Se ancxa certificacion de papo o Salud, pension y ARL cc
En caso de tener contrato puevo se debe anexar tambaén la conificacion hancana con la primera cuents de eobis e
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBERE: MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA
L CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
FIRMA
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Cuenta de cobro 07 AGOSTO 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. 7.166.323 DE TUNJA

LASUMADE: —
tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos ($3.264.000) /

Por concepto de:

* Honorario por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2198 de"2021 correspondiente al mes de AGOSTO 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,

— B _____)
i" {
NP
NOMBRE CONTRATISTA: GERMAN BAYONA PIRAZAN
C.C. No. 7.166.323 DE TUNJA.
Teléfono: 3127042088 DIRECCION;.CRA 11 D # 70C-17

No. Cuenta: 008480344426 »‘E—I/OR'RO BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/AGOSTO0/2021
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