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SUBRED INTEGRADA DE lfJ\'KW’ DESALUD CENTRO
E
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO

CODIGO: AP L FT-814
VERNMS 0
FECILA: Ju3s 8 a4

1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO . s

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

||'s-;zozzoz1/ C.D.P. No.: |

Proceso al que per:encc{DlRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{ UMIHES SANTA CLARA

{OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON

| c.c.[s51.987666

| de{BOGOTA

L]

1.
OBJETU DEL CONTHATO

Fecha Fecha Terminacidn incial: Valor Mensua Valor a cobrar:
ADICIO YALOR ; - ’ FECHA DE N* MES DE ‘VALOR A YALOR = T
N._| Apicion. | CPE|FECHADEINICIOf \rpp iiNA cioN CT | CUENTADE | ' PAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
1 $ 4658000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO £1.020.000 $724.000 49308964
2 $ 6.460.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060000 | $616400 49738741
3 $ 2822222 2378 16/08/2021 15/09/2021 ~ 3 MAYO $3.060000 | $379100 50474975
0 4 JUNIO $3.060 000 §$379.100 51007971
3 TOTIO 33763000 | $ 379100 31673799
E AGOSTO | $3060000 7] 5404200 STITEY
Resumen | VALOR INICIAL VA_I'.QR TOTAL DI PAGOS SALDO DEL
de | DEL CONTRATO _ CONTRATO. REALIZADOS CONTRATO
contrate | §4.522.000 $18.462.222 $ 16.524.000 $1.938.222

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECLUCION
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBAED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

/

DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

manes, con un alio mvel(kn;mcu tlacovhurruno dc una manera cportuna y pertinente, en correspondencla
con las necesidades de los paclentes, y tenlendo en cuenta que todas las decisiones chinicas generadasenla
atencién médica, procurardn ¢ mejorsmiento de la salud del paclente, el uso raclonal del esnacimiento médico
¥ de los recursos disponibles.

Serealizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica,

Relachin de acth idades pars f periode: Desde: 20200801/ | Hasta:[2021-08-31 ° |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —_DESCRIPCION DEL NFSARROLLD .
(s supaldas sl o) : ACTIVIDADES DESARROLLADOS :: Sgéaégnom CUMPLIMIENTO Dt CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las % ¢ dentro del plan de

Se realiza reporte de resultaded de gaves
arteriales, lbro de regiitro de muestras
respiratorias

2. Brindar una atencidn en salud b los mejores estd de op i dad dencia,

2 continuldad y pertinencia, en un ambi de ltmcldu yh liendo el principio de |Se realizan micrenebulizaciones ordenadas a los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados Exn hastona clinica y en formato de sala e
equidad ¥ con enfasis en ¥ gulas de atencldn, de Intermedias. Se realizan scclones proplas en el servicio de Sala Era. CO FUS TESPOCTiVeS SCRUIMICnLos
acuerdo o los estindares de hahmuc-dn ¥ acreditacidn,

3, Prestar sus servicios aik ! de la SUBRED, su visidn, misién,

3 orgdnica reg vécnicos, clentifices y clsciplinarios, acogiends las directrices | Se acoge a las directices institucionales Se respetan los protocolos
instituclonales.

4 4. Realizar las actividades segin las necesidades de s subred dando cuberturs en todas las unidades en donde Se atiende llamados de Joa diferentes servicion de ls UPSS San Blas para realizar sctividades de Se culwen hurnos en ot uss de scuerdo a
e oferta el servicio y sea requeride, interconsulta requermenio
5. Informar al paciente y su familia sobre la condicidn elinlea, plan de manejo, atencldn y recomendaciones de | ; 2 -

5 [egreso, conocer el grado de satisfaceldn sobre los senvicios p y reachver Inquh con el | ¢ brinda o ¥ ascsonia en ¥ a Jos cusdadores en enfermedades ngn:mm]uumnlmuymmuk
process de atencidn, Sk follctos
6. Llevar registro de las acthidad el llzades los : .

6 |informes estadisticos definidos por ta instt ¥ tades aquelios reghitros sarios para el cumplimiento de Se elaboran informes de sctividades realizadas durante el mes ¥ se entrega a la Supervisora de En el sisterna dipdmica y en los libeda de
los procesos de costos y facturacién, contrato e

7 |7-Respetar los derechos del paclente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiclones legales pertinentes | Se diligencia de historia elinics enfatizando Ia confidencialidad y ética durante of mascjo |FH **ﬂmul &;hnmw de
proplas de los servicios en donde se preste la atencldn, Je cata proteccion personal ¥ d insos pary

TACHIas respratonas
B. Realizar ¢l seguimiento y control a paclentes en los que se requiers su parth idn ¢ impartir in
LH ™ equlpo de salud sobre los procedimientos ordenados. Seguimicnio a estacks de sahad de pacientes sala e, Seguirmentos a las 48 horas y o dos 7 dias
. 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, reallzar restimenes de historla clinlca, eplerisls u otros 5e¢ realua gvol, et 4 realizado al paciente pars su postenor E
s0 que sean solicltad: revizidn ‘n sistema dinamica

10 10 Dligs enforma ¥ legitle (en los casos en que se presenten fallas del |Sc diligeneia documento de historia clinca enfatizando la confidencialidad ¥ ¢tica dharante el manego R - -
s-mrru:l los formates, la historlas ulnmg. i , reportes de estudion y demds registros  [de esta egistio en hustona clnica

11 |12, Garantizar la debida reserva de la Informacidn del pacients y de bos registros clinicos. '?‘ - : ¥ k de histona clinica en; do la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
12 Ia ¥ ad do de les equipes, e a3l comao la
utilizacidn racional de los recursos que Ls Subred sporte al o llo de las e

12 pot b 5 e A ‘“porl - i Son i Fd! Ak b usar de el y dusg msedicos en o] de Joa pacientes. Repurte oportuno & ares encargada
los mismas,

13. Reportar al érea de Recursos Fislcos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, s

13 que v eiting & ks actvidiches walyh les, En caso de portar equipos ajencs a la mstitucidn. Reporie oportuna o drea encargads
14, Participar acth enel , I ¥ de las politicas nstitucionales,

14 |sistema Integrado de gestidn, acreditacidn, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |Lecr loa formatos de b instit i, conacer la nstitucion A tzves de L pagina web y slmern
sisterna cbligatorio de garantia de la calidad.

st I dna ch ! v 3
15 :;:‘ atieanla hat.p conservanda lat precauciones establecidas segun ¢l Axisler a reuniones, capacitaciones Con firma & asstencia
. Apay la Entidad en que di d it

16 Ilnzunﬂo'l':;c:. e N - ot Asistif & feunines, capacitacianes Con fima de asistencaa
1B, Participar en la elab én o [ i ¥ ¥ que se en d i £ .

3751 de a atencidn que e obiiga & prestar a los usuarios o pacientes que demanden el serviclo. Lear lo formaton de la institucidn, conocer |a institucic Atavés de la pagina web y almera
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Iniciales evitands asl que te genere Glosa
L] ‘ I

mio o i 4 de £ S0\ pox parte de EPS-S-EAPE. Actuar y proceder e scuerdo 8 Jo estipulado por b institucsin con respuesta oportuna No aplica
20, Notificar bos wucesos de ridad que se p durante el proceso de atencidn, participar en los .

i andlisls a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para o serviclo, Artaer y s de o 8 boestipulado por La institucion con resp ¥ | Mespiica

20 |21 Reportar los eventos de notificacién ob la la vigente. | Actuas y proceder de acuerda a o estipulado por s institucion con respucsta oporiaa No aplica

+r 122. Apoyar las actividades de docencla de umcla en La revista medica u otro espacio dirigidas a los estudlantes " Se reporta a taves de la intranet, de ser

11 ylo perions! del iclo, pars ¢l ¥ e del 1 humana en salud, ol aplica, Actuar ¥ proveder de acuerdo a o estipulado por L institcion con respuesta oportuna : .

22 |23 instrulr ata d sobre La pi de lag enfy proplas de s Se realiza de scuerdo a requerimiento Mo eplica

23 123 Instruirala dsobre la de Las enle proplas de s esp d. En relacitn a las pctividades relacionadas Comunicacion directa con el personal
[t

24 |24, Aslatic 2 las Jornadas de eapacitacidn, Induccldn, reuniones, comités y eventos & los cuales sea Asistic a

Con [irma de anstencia
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15 |25, Informar al supervisor del contrato cualqulier novedad que afecte ef cumplimients de sus cbifgaciones. Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ef desammollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
_ |26, Facititar las labores de supervisidn, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa per la g

£ 4 4 de Se de Sslud, 1a Oficina de Calidad y/o & traves de ter : Actuar y proveder de acuerdo a lo estipulado por la institicién con respuesta opartuna No aplica

3 27. Cumplir las 1, Op de mejora, sctas de compromiss y demis T

27 |satcitudes de 1a Supervisién y de la Oficina de Calldad, Actuar ¥ proveder de acucrda & I extipulado pof a instifucidn con respuesta oportuna No aplica
| 28 28, Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuero a b estipulado por 1a institucidn con respuesta pportuns _M‘“ F“::?rm{“‘“‘;":"m”“"w
OBSERVACIONES:

HORAS 180 /

Firma del Contratista

Se ahexa certificacion de pago @ Salud, perside y ARL. 7
En caso de tener eontrato nuevo se debe ancxar tambuén la certificacatn bancana con la primen cuenta de eolwn C.C. 51.987.666 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: [ CLAUDIA SILENIA NIRO REY N\
CARGO: DIRECTOR Tr:gz:f:g:o CONIGO 009, GRADO 05 /
FIRMA ¢t <

(-




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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A: OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON /

C.C. No. 51987666

LA SUMA DE : TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($ 3.060.00 ) I/
Por concepto de:

« Honorarios pog‘?o(@i()n de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4202 g€ 2021 correspondiente almesde_ 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 .S.E

Cordialmente,

clag beals ?:_b@\lrba_éc._ .
NOMBRE: OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON
C.C. No.51987666
Teléfono : 3132122227 Direccion: CALLE 22 D # 93- 16
CUENTA DE AHORRO No 102620853  BANCO DE BOGOTA
FECHA: AGOSTO 31 DI 2021
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