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L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: g Proceso al que peﬂcncc{ MMRECCION DE COMPLEMENTARIOS
. - H .DLP, No.: ke
No. CONTRATO - OPS / GB.P.No Z Unidad a la que pertenc{UMILES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  |[PAOLA ANDREA CEBALLOS BETANCUR ]  ccfroniersss 7 ] de{BOGOTA ]

Fecha Fecha Terminacidn incial: Valor Meuaun Valor a cobrar: IS 4.590.000 Z

ADICIO|  VALOR : X De o T FECHADE N[ MESDE | VALORA | VALOR [v ST
N | apicion | SPP [FECHADEINICIO} rppniiNAcioN CT| CUENTADE | "PAGAR | paGgo |NUMERO DEPLANILLA
1| _$5270000 | 1219 150472021 15/062021 ) T |_MARZO | 51122000 | §724.000 508952162
2| _$8833000 | 1737 16/06/2021 150872021 " 2| ABRIL | 53060000 | $584500 539921056
3| 54386000 | 2378 16/08/2021 15/0972021 7 3| MAYO | 52958000 | §378800 986745422
0 4 JUNIO $4.488 000 $ 366200 51218603
5 JULTO SRR 000 3 555 500 STERT36G -
¢ I ~AGOSTO | $4590000 7] S 355 500 T083583927 7|
Resumen | VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL. PAGOS SALDO DEL.
de  |DELCONTRATO CONTRATO - | |. REALIZADOS CONTRATO
contralo $4.522.000 $23.001.000 $ 20.706.000 $2.295.000
L Al . DAS ¥ AVANC [ Ml O DE RATO
e e A OWETO DEL C - b - ’

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICICN DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTE NOALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ESE

/
Relaciin de acthsidades para el perloda: Desde:  [2021-08-01 7l Hasta:|2021-08-31 7|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 = _DESCRIPCION DFL DESARROLLO
” & - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(s csipsladas cnla i) -+ ACEAIODO N CUMELIY PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Reatizar las actividades, procedimient; ¥ é dentro del plan de
manejo, cen un alto nivel dentifico, ético v.humnnc, de una manera oportuna ¥ pertinente, en correspendencls Se raalizin actividades tales de gases arteriates, de muestras respiratortas, de 5S¢ realiza reporte de resultados de gases
1 jconlas de log LYt ol cuenta que todas las clinicas g enla ke e arteriales, libro de reglitro de muestras
médica, p I me] de la salud del paciente, el uso racional del conocimienta médica 5 y resplratoriag
v de los recurses disponibles.
2. Brindar una atencldn en talud los mejores estindares de op d, Integridad, sufich .

i continuidad y pertinencia, en un de atencion day da, el principio de | Se reallzan mi aloy haospitali; en la unidad de cuidados |En hastona clinica ¥ en formato de sals era
equidad y con énfasls en acthvd o ¥ gulas de atencidn, de ntermedios, Se realizan acclanes propias en el serviclo de Sala Era. C0f SUS FESPECtVIG SCuImIcntos .
acuerdo a los estd de habilitacidn y ditacid.

3. Prestar sus serviclos ! de la SUBRED, su vizkon, misidn,

3 orginica reg! i 5, téenicos, Mfeos y , SO las directris Se acoge a lay directioes institucionales. Se respetan los protocolos Ll

Institucionales.

4 |5 Pedlizar las actividadies seguin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde Se stiende lamados de Jos diferentes servacios de Ls UPSS San Bilas [para realizar actividades de Se culren turnos en otra uss de acuerdo a

se oferta el servicio y sea requerida, |enterconsulta requeritniento
5. Infarmar al paciente y su familla sobre la condicidn clinica, plan de manejo, stencidn y recomendaciones de , i b i

5 [egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los serviclos dat ¥ fesclver | 1 conel|™ h”:“’_“"""""“ Yusesonaeng ¥ 18 bos cusdadk i A Registro en histona clinica y entrega de
proceso de atencion, reapusionas. folletos.
6. Ulevar reglitro de las N el . 43l coma los 3 ) .

6 |informes estadistices definidon por la institucidn ¥ lodos aquelios. reglstron necessrios para el eumplimiento de | ° 28 informes de actividades realizadas durante el mea y sc cntrega a la Supesvisora de En el sistema dindmica y en bon libros de
les procesos de costos y facturacidn, Fonza; registio

7 |7+ Respetar ot derechos del paclente, eumplir el cédigo de ética médica y lag legales pertl Se diligencia de histonta clinica enfatizanda s confidencialidad y étics duruste el maneyo | B0 & cmxts-: de‘;lnmm de
Propias de los servicios en donde se preste la atencidn. e eata proteceida personal y de insumos para

Mt respuatonias

s B. Realizar el seguimienta y control a pacientes en lot que se requlera su participacion e Impartir Instrucciones

al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados, Scpummiento a estads de xalud de pacientes sala era, Seguimsentos a las 48 horas y a los 7 diay
9 9. Emitlr conceptos médicos que se le requleran, realizar resdmenes de historla clinica, eplerisis u otros Se realira evol de todo it i lizado al paciente para su posteriar E - -
documentas asistenciales o administrativos que sean selicitados. revinidn 5 oA
10 10. Dikg en forma completa, oportuna, 4 ¥ begible (en lot cazon en que se fallas del | Se il 4 de histona clinica enfatizando la confidencialidad y ética chaante ¢l mancyo i Biionia elisia
distema), los formatos, 1a historlas clinicas, consentimients Informado, reportes de estudios y demis reglstros |de eata Registro en histona clinica
11|11, Garantizar la debida reserva de la Informackin del paciente y de los registros clinicos. Se diligencia & de histona clinica enfatizanda la confidencialidad y ética duraste el mancyo Registro en historia clinica
Lo pata
12 I Integ ¥ adi de los equipes, elementos & Instalaciones, asl como la
utilizacién raclonal de los recursos que la Subred aports 8 de las ¥ respo 2 & L = N . .
12 Por s 8o rep dolos dafios se o " TR o de uso de ¥ iy medicos en ol tratamicnto de los pacientes. Reporte opoitun & érea encargada
los mismot,
13. Reportar al drea de Recursos Fislcos - Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos e propledad del contratista,
S a :
13 Que se destine a las actividades asls et En casa de portar equipos ajenos a s institucion, Repurte oportuno a drca encargada
14, Particlpar eneld h ¥ de las politicas Insthudonales,
14 |sisterna i de gestidn, di . del paciente y demis sctividades enmarcadas dentro del | Leer los formatos de La Istitucadn, conocer la institucon. A taves de la pagina web y slmen
sisterna obligatorio de garantla de s calided,
i en I ali TR aE Is ) in el o
15 ::::ll‘w ke . e Asistir & reuniones. capacilaciones Con firma de asstencis
17, Apoyer a la Entidad en las que segun i inter ¥ extra 3
16 institsclonales. Asislir B reunones, capaciisciones Com firma de asistencia
18 Participar en la de u recl, ¥ que 1e presenten en desarrolio ; .
o formaton de t tucidn o :
17 de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o paclentes que demanden el servicio, Lot lom formatos de La atitucyin, sonocer la insti Atavés de la pagina web y almera
19. Prestar el para dar # gbjeciones Iniciales evitando asi gue se genere Glosy . . : X
Bl A de c
L] |oeinitiva o procesos de o deEPSS-EAPR, ctuar y proceder de cuerdo a 1o estipulado por la institucion con respuesta oporiuna Mo aplica
70. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l process de atenclén, participar en los. o
uerdo a lo estipulad ucidn eRpLCsta opuortuna =
134 endists & 1o que sea convocado e Implementar las acclones de mejora cefinidas para ol senvicio. Shetury procesler de scuerds & ks ety por fu insti T [Na aplics
18 |21 Repartar los eventos de bli conla enly iidad vigente. | Actuar y proceder de scuerdo s bo extipulads por la institueiin con respricsta oportung No aplica
22, Apoyar las acthvid, de docencia de servicl la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Se reporta a tavés Je la intranet, de ser
weder tipalado respucs
21 /o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurss humano en salud, ol aplica. Astuar y pre de wouenda a lo esty ol instittcide con oot DOCEIAI0
12 |23 inatrulr a la d sobre la 4n de las ent) d proplas de Se realiza de acucrdo a requerimicnto No aplica
23|23 Instruir ala scbre la p &n de las ent proplas de su En relacion a las actividades relscionaday Comumeacion directa con el personal
14 124, Asistir a las [ornadas de capacitacién, Induccidn, reunianes, comités y eventos o los cuales sea . |Asstirs P Com firma de asivicnca
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18 |25, informar ol superviser del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar of cualquicr imy que se presente en el desarmollo de las sctividades Se informa al jefe directo via telefonica
.
. |25 Faclitar las labores de supenviiidn, evaluschdn y contrel que |as SUBRED, realice en forma directa por la % o "
% o e Serdcics de Sakid, I Oficina se Catided y/s a avid de Liroeros. Actuar ¥ proceder de scuerdo 8 o estipulado por la mstitucidn con respuests oportuna No aplica
27. Cumplir las di oportunidades de mejora, actss de compromiso y demis o
| Actuar v proceder de acuerdo a To estipulado por la mstitucidn con respuesta oportuna Hao aplica
_ﬂ solicitudes de la Supendiidn y de la Oficing de Calidad. vy P vl
28 |28 Acreditar | n ¢ RETHUS, MIPRES y RUAF Actiiar y proveder de ncucrio a lo estipulada por la institucidn con [Me encoemi regisirads. en Registro Unico
: . Acreditar Inscripeidn e 5, ¥ . ’ e per FOSAAN PSRRI, Macional de Talento Humano en Sahad
OBSERVACIONES:

HORAS 270 / ﬂlda Cebo\lOS

Firma del Contratista

Se nnexa eortificacion de pago o Salud, pensida y ARL. / :
Fn caso de lener contrato nuevo s debe ancxar también 1 certificacsdn bancaria con la primens cuenta de cobrm c.c. 1.031.147.588 / de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: . CLAUDIA SILENIA NISO REY vp‘
CARGO: DIRECTOR NICO CORIGO 009, GRADO 05

FIRMA AN}
|

VAl
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Cuenta de cobro 06 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Paola Andrea Ceballos Betancur g B
C.C. 1031147588 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

cuatro millones quinientos noventa mil pesos (4'590.000)/

Por concepto de:

° Hono?r'pspor prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4203 de 2021 correspondiente al mes de agosto del 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,

ladg ceballos

Paola Andrea Ceballos betancur

C.C. 1031147588

Teléfono 3143305230 Direccion Transversal 34C # 41-55 Casa 15
No Cuenta 102675865 ahorros Banco Bogota

fecha 31 agosto del 2021 —
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