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. L DATOS GEN I.RALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
No. CONTRATO - OPS: PS 2218 2021 C.D.P. No.: ’ e [ > - ]
Unidad a la que pertenece: IUI\III!‘.& SANTACLARA ]
Nombre del Contratista: [ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ |  ccfsamnsn 7 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Termbnackin tnclal; Im WZ0 31 DE 2031 Valor Mensual: Valor a cobrar: 15 3213000 7 ]
ADICION/ . LAwll y FECHA DE N | MES DE CUENTA VALOR PAGO
™
oTROS! | VALORADICION CDP FECHA DE INICIO T ERMINACION cta|  DEcoBRO | YALORAPAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] 3162000 §22 037202 A0, 1 TEBRERD 3,000 S\ru HOU TIRI203400
z 3T 00 1219 SHATI0, I N ] MARZD 3000 U700 TIRI 05531
T 6328 000 1737 0. [ET 7 i} ABRIL 3000 397800 TIRAZITI74
P VTR RURI03 TSAAR0I_7 [ MAYO 213,000 IGTRO0 TIRTI83%44
) TUNIO T O0T00 JOTR00 TTHRGRT T2
[ [ JUTI 33 213000 357 800 TTOTROGTE
1 AGOSTO 333300 S 397 500 [ITTEE
[ [] [1]
[
1]
[
[0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL :
LIZADOS DEL
Revumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZA SALDO CONTRATO
conlrale
$ 6.528.000 $23.902.000 $ 22.185.000 5 1.7117.000
L 0 ZADAS Y A O DE RATO
~— Ol -
PRESTAR U5 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSOMAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICON DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA LJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFOR ME ALAS NECESIDADES DE LA SUBRED
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacian de actividades para el periodos Desdr | 20210801 ) #asta: | 20200831 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —__DESCRIPCION DFL DESARROL
(Las extipuladi 60 la swinuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO mmmrmmo be CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
Pl TRTaT o Tatod "
i id. Lagnd ¥ para el Jode p _ dentro del plan | Se reallzan actividades tales como toma de gases arteriales, tomas de muestras respiratorias, de - '":::;'Tplo:‘;:e f:::".::r‘ ﬂ:
Integral de cada paclente scuerdo a orden médica, I PRI
muestras respiratorias
2 2. Realizar evaluaciones e Intervencidn 8 usuarios con enel ¥p que |Serealizan I a los pacientes h i en la unidad de culdados |En hustonia clinica ¥ en formato de sala
P i 0 su slstema lar y i Intermedics. Se reallzan acclones propias en el serviclo de Sala Era, €18 CON ¥uS FEspectivos sepuimcnion
3 |3 Realizar las ! delesp de bos dif servicios Se acoge a las directices mstitucionales. Se respetan los protocelos
" Se aticrade Namados de bos daferentes servicios de la LTSS San Blas para realizar sctividades Jde Se cubren turmos en otra uss de acucrido a
4 |4 Realizar ¥ alos
intervonsulta |requenmicnto
& |5, Dar pautas de manejo a las madres y/o famidares de los pacientes valorados dn trinds ek KA L # o cuidadores en enfermedad Rogistr o bisioria clinica y entrogh il
reapiralonas. Folletos
6. Realizar la ef del plan de hab sn f en relacién a las actividades i 2 7 : X ’
6 {individuates y/o grupates definidas para el usuario smbulatorio u hospltalizada y de acuerds & las caracteristicas | ‘um:"m inforthes de actividades realizadas dusante el mes y se entrega a la Supensona de En el sistema dindrmica y en Jas it de
del servicia i TEgLstTG
ilig cuent = pansk J . . |Registro de entrega de elementos de
T | 7. Cumpilir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia dinica de los pacientes. ::I;L'm“ o 0 de historia clinica enfiliz la confidemeialidad y ética darante ol mancjo profeccein personal ¥ de sumees pasa
e siras fesparatorias
B Informar al usuario, su famiils o culdador las actividades que debe seguir, ol inicks de su proceso de ot i Seguzrmictitos a las 48 horas y a o 7
8. | habiktacsényrehabiitackin muscular y cardiaca posterior » la ejecucidn del plan de Intervencidn o suegreso | CEITEEHA0 @ estada de aatud de pocicntcs sala era, g
5 9. Llevar registro de la atencién de las acthvid el sl como los 1 e fondo prowed realizado al paciente paras su postersor .
informes definidas por la d vigente y todas aguellos registros necesarios para el En sistema dinamica
10|10, Reportar los eventos de . Sl R vigente Se :Lj.guxu documento de hestona clinics enfatizando la confidencialidad ¥ €ética durante of manejo Rigictro wi histovia cliisas
n 11. Direcclonar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los paclentes que lo requieran ¥ gue | Se dligencia dovumento de hustona clinsca endatizando | fidencialidad y ética s | mancio R - Ninic
han sido atendidos. de e3ta cgistro en hustona clinica
12. Notificar los sucesos de calidad que e presenten en el servicio, participar en los sndlishs 1 los gue sea - . ; o i
1 convocade e implementar las azclones de mejora definidas para el servicio bode Lo At e el los pacicntcs Repurte oportuno a drea encargada
13 |13 Velar por el seguimienta de las normas de b , salud Iy gestidn En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a dres encargada
14.Vela ! ncidn hi i d uteran el
" MI:‘; porgue 1 ate sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requleran ¢ Loot ke Formaion de 1 institcion: conocer b instituciin v i Wb i
15 |16 Cortar el carnet institucional de ks SUBRED durante la ejecucidn de Las les. ASISUT B FEURNACE, CapRcIlIc TS Caon firma de anstencia
17. Prestar el servicio de conformidad con la programacidn de sgenda acordada con el supervisor del contrata, G i3 x e
16 | para ol desarrollo de sus actividades Asistir 8 reuniveics, capacitacines (Con firma de axistencia
17 |18 Welar por el cuidado de los equipos que se utilicen en los procedimientos. Lier fua fimmasos de la institucion, conocer la institucion A taves de ba pagina web y almera
1% o Actuar ¥ proceder de acuerda a o extipulado por la institucidn con respuesta oportung Mo aplica
19 |0 0 ‘ 0
W (o 0 o
o 0 o
22 (o ul i
3o 0 0
24 |0 (] o




] SURRED INTEGRADA DE KERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE EAK COOIGE: AP LAFT004
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2% |0 0] 0
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M0 o o

OBSERVACIONES: / 3
HORAS 189/ CACOUN N Guep@t N .

Firma del Contratista

Se certificacion de pago a Salud, penmon y ARL. . 4
E-'n:’::dc tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacidn hancana con la primera cuenta de eobro C.C. 52772838 o de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: . MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA *‘

CARGO: PROFESIONAL UNI\'R'RSITA!I[‘(HRFJ\ DE LA SALUD

FIRMA — = <&




Cuenta de cobro 007 / 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ /

e B

C.C. N0.52.772.838

LA SUMA DE : TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS ($3.213.000) ~

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento delec/ozr}’t[a/itc_Nef-
PS 2218 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,

CABURH—OUERRA ) .
Ana Carolina Guerra Jiménez
C.C. No.52772838 7
Teléfono:3106663675 Direccion: Cra81B #6B — 85 casa 193
No Cuenta: 102-58424-0 Ahorros Banco de Bogota.

Fecha: 31 de agosto 2021 /
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