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Pt i A L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

742

PS 42352021 | " C.D.P. No.:

Proceso al que pertencc{ DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{ UMIIES SANTA CLARA

[JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA __/

] cc 523888 | de{BOGOTA

Fecha Fecha Terminacién incial: Valor Mensua[ 53264000 ] Valor a cobrar: m
ADICIO|  VALOR 1| Terens o rvieral - FECHA DE N[ 'MESDE | VALORA | VALOR F
N/ | apicion | €PP |FECHADEINICIOf _TERMINACION CT| CUENTADE | PAGAR PAGO |UMERO DE PLANILLA
1 $4.454000 | 1219 1510472021 1510672021 T | MARZO $918.000 | §724.000 7782961445
2 £ 9.180.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL £ 3.060.000 £ 378 800 49858126
3 $4020000 | 2378 160872021 15/0972021 3| MAYO $3264.000 | 404,000 50576064
0 Z N0 $3774000 | $467 100 51231550
3 JOLIO S IRT 000 S 530100 . STS25T66
[£ AGOSTO 5 3363000 = 402000 SIG0T68T -
[
&
[V
[1]
Resumen | VALORINICIAL "VALORTOTAL DEL T PAGOS SALDO DEL_
de  |DELCONTRATO . CONTRATO. REALIZADOS CONTRATO..
contrato $4.522,000 522,185,000 $ 18.564.000 $3.621.000
v F 5 Al AS Y AVANCE E UMP| CONTRATO
Y v =% I I o - EL OO 0 T

PRESTAR SUS SERVICICS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIONS Y EN LAS UNIDADES QUE S€ REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

20210831 7|

Relaciin de acthvidades pars el periodo: Desde: 2021-08-01 Hasta:
s OLLO
B onucaclumm:ctnm —_DESCRIPCION DFL DFSARR
; ; ey s = nll S M“.‘I.'I\‘[IJAD!‘..! nmauouwosgﬁé:gﬁgmm CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar lag dlagnd d dentro del plan de
manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, dt und manera cportuna y pertinente, en correspondencia - 5 Se realiza reporte de resultados de gases
1 |contas i Batok ¥ Leniendo ta que todas las declsi chinlcas g i Se reallzan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de mueitras respiratorias, de srteriales, kbro de registro de muestras

atencién médica, procurarin el mejoramients de la salud del paciente, el uso raclonal del modmlenw médica
¥ de los recursos dispenibles.

acuerdo a orden médica,

resplratorias

2. Brindar una -unr_usnen salud b do los mejores estindares de wuficiencla,

1 cis, &0 un ambi de atencidn vh pil el principlo de [Se realizan mi b % ord alos h #n la unidad de culdados |En histona clinsca y en formato de sala era
equidad \tmn #nfasis en acthvidads I -"uéu de atencidn, de Intermedios. Se realizan scciones proplas en ef servicio de Sala Era, O B8 FeRpeclivos scguimienton
acuerdo a los estd: de habllitacidn y
3. Prestar sus serviclon sl p la Instin de la SUBRED, su mm ml:-loq. !

3 orginica , técnicos, clentificos y disclptl 5 3¢ acoge a las directices institucionales Se respetan los protocolos
institucionales,

1 4. Realizar las acthidades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atiende lamados de Jos diferentes servicios de L UPSS San Blas para realizar sctivadades de Se cubren tumon en otra uss de acuerdo 8
se olerta el servicio y sea requerido. nterconsulta requerimuento
5. informar al paciente y su familla scbre la condicidn dinica, plan de maneja, mnddnytr:uruwadumt de T h 3 .

s egreso, conocer el grado de satisfaceidn sobre los servk oy raschgt A i Se brinda educacion y BECIONA €7 [romockin ¥ prevencida o bos cuidadorss en enfermedades Registro en hastona climica y entrega de
Dmttw de atencidn, resparatiqian folleton
(Y Urur registro de las actividad e ailcoma los i i i

& definidos por |. on y todes aquelios reglstros necesarios para el cumptimiento de Se elaburan informes de actividades realizadss durante of mes y se entrega 8 la Supervisora de En el sisterma dindmica v en bos libros de
los procesos de costos y facturacin. o registo

7 7. Respetar los derechos del paclente, cumpli el codigo de étics médica y las ol legales Se dil ! S hustoria clinica enfatizando bs confidercialidad y ética durante ¢ manejo Rrp“f""‘ ctrega de elementos do
proplas de los servicios en donde 1e preste la atencidn, de esta proteccitn personal v de invemos para

mREstras Fesparatonas
B. Realizar el seguimlenta y control a pacientes en kos que be requlera su participacidn e Impartir instrucclones | -

: #l equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Seguimiento o estado de salud de pecienies sala wma, Seguimicnitos a las 45 horas v & Jos 7 duas.

o 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historla chinica, eplerisis u otros Se realiza evolucidn de todo Lirmi [! realizada ol paciente para su posterior i & N
d 3 Gue sean solicitad revizidn n muslema dinarmica .

10 10. Diligenclar en forma completa, oportuna, slstematizada y legible (en ot cascs en que se presenten fallas del Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ly confidencialidsd y ética durante el mango historia <l
sistemal, bos formatos, |a historlas clinicas, cansentimients Informada, reportes de estudion y demis registros e eata Registro en histona clinuca
11 |11, Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los reglstros clinicos. ‘: dibigencia documenta de historia clizuca enfatizando la confidencialidad y étiea darante ol mancjo Registra en historia clinica
12. lak dad y ad da funcl de lot equipos, e , atl coma la
utllizacién raclonal de los recursos que la Subred sporte al de las acthvid ¥ X " oy .

12 o 6 16n 0 reparacidn s deRes e ) por neglg A ¥ Addecuado uso de ¥ dawp medicos en el Tos pacientes. Reporte oportuno & drea encargada

los mismos.
13. Reportar al dres de Recursos Fisicos - Activos Fljos de la SUBAED, los equipos de propiedad del contratista, | 5 "
13 que 3 destine 5 las actividades ssistenclates, En caso de postar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno o drea encargada
14, Participar enel idny de laz politicas institucionales,
14 |sistemna | do de gestidn, ditacié £ el paciente y demis actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la mstitucion, comocer |8 institucion A taves de la pagana web y almera
sisterna ebligatorio de garantia de la calidad.

15 ::“w""““' el Slas i p tegin el Asistif & reunivnes, capacitaciones Con firma de asistencia

16 17. .!;m_vlr # la Entidad en Las actividades que demande segin requerimientes Interinstitucionales y extra Asiatir & reuniones, eapacstaciones o Tt et
institucionales.

- 18. Participar en la d ¥ i que 1# pi en .
wanaton COF de 1
2 dahllenddnqueuohll;n-pulunlo‘mulrmopudrnluquedemﬂdmllum Locr los furtnatos do I bnstitacisn. e o stinacida A Lovds dala pagns weh y slmera
19, Prestar el apoyo para dar aob Iniclales evitando ssf que se genere Glosa .
14 cuerdo
FLH by 0 procesas de Conelliacidn por parte de EPS-S EAPB. Actuar y proceder de a. # lo extipulad por la institucitn con respucsta oportuna HNo aplica
20. Notificar los sucesos de seguridad que se durante el pi de atencién, particigar en los .
y provedar de scuenda tipulado B Mo
' anilisis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicla. Hctom:y e i Jo el P b titocide o b et opoxtimn > 2plica
20121 Reportar los eventos de notificacién obligetorla con la eportunidad establecids en la normathidad vigente.  [Actuar y proceder de acuerdo a bo estipulada por ln instituckin con respucsta oportuns Mo splica
22, Apoyar las actividades de docencla de serviclo tn!a rndm médica u otro eipacio dirigidas a los estuciantes : Se reporta a tavés de la intranet, & ser
¥ - erid tipula racidn 12 oporting
ok vio personal del servicio, para el L 1} h en salud, sl apiica. fickuar:y; proceder .o 2 o etiplacks pioe. o vt Do
2223 Instruirala d sobre la p de las enfy proplas de su Se reala de acuerdo & requerizuenio Mo aplica

23 |23 instruir g la sobee la p de las ent) proplas de su En relacion o lan sctividades relacionadas (Comunscacion directa con ¢l personal

24|24, Asistlr a las jornadas de capacitacida, induceidn, reuniones, comités y eventos a los cuales ses convocado, | Asisur a rouniones, capacIacione (Con firma de asstencia




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO (OO AP LuFT 814

: ORIENTE EAF. b ainsindnd
u Seopat b “"""s’ i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO  FROG Jaeata
. soed
. Centro Oriente ES.E
25 |25. Informar al supervitor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar op cualqpiier imy que s presents en el desarrollo de las sctividades Se informa al jefe directo via telefonica

26, Facilitar Las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

26 | ibdifeccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yfo a través de terceros. Actusty fwcomdet e saaierv a s cotipolacto o ik iptrkatiin gon tespdeatin gy ik Hoaplica
1o |27, cumplir op Ias de mejors, actas de compromisa y demds ) . .
CLE e udes de I Supervisidn y de la Oficina de Calidad. Actuar ¥ proceder de acuerdo a o estipulado por la institucstn con respuesta oportuna Mo aplica

(28|28, Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar ¥ proceder de doal

puladko puow la ©On Tespuesla oportung

Me encuentro registrada en Regustro Unieo
Hacional de Talento Humano en Salud

|OBSERVACIONES:

HORAS 192 /

c / Cadquwﬁp f

7~ Firma-del Coiitratista

S anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. -
En caso de lnu:‘:uuum m:\nu debe nnvwnlumhm Ia certificacion bancana con la primera cuenta de cobm c.C 52348.848 / de BOGOTA
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NISO REY (V2
CARGO: DIRECTOR TECNICO, C()ﬂT)GO 009, GRADO 05 %
FIRVIA - AL/

e




.
Cuentade cobro006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

C.C. No. 52.348.848 de Bogota

LA SUMA DE TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($ 3.264.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento de;ecylrato No
PS 4235 de 2021 correspondiente al mes de AGOSTO d¢”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,

‘f/élmwwwg |

NOMBRE: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

C.C. No. 52.348.848

Teléfono: 311 5389097

Direccién: Calle 74 # 94-87

No Cuenta Ahorros: 0570008480362394 Banco de: DAVIVIENDA

Fecha: Agosto 31 de 2021






11/8/2021

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-08-11 / 09:51:52 AM | Ultimo ingreso fallldo: 2021-03-29 / 10:30:47 AM

Quiero Probar

[ Dalos IEmpIeadas |Flz|nmas

Documentos Cesantias

Reportes

Pensiones Voluntarias | Pise Proteccién Social

Salir

~
|
|
J

Periodo Pension: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021.

Agosto 11 de 2021/ 10:20 AM

Inicig » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA / Nit: 52348848
Tipo planilla; I Periodo liquidacién Pensiones _Agosto2021 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaclén Salud: Agosto 2021
Namero de radicacién: 52601684 / Total a pagar: $430,200
Fecha de vencimiento: 10/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/08/2021 / Namere de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén soclal recaudo; Compensar Ol NIt recaudo: 9998600669427
Descripclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: ;g%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Ndamero de aprobacién: 1091325859
Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nimero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados rlesgos laborales Incapacidad y/o licencla Total pagado
147 | 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $31,900 /
Administradora Colombiana de
2514 | 00336004 Pensicnes - Colpensiones ! $0.00 $208,900 ~
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja do Compensacion 1 $0.00 $26,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $163,200 7
. $430,200
*sid té Incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los d \'f HOHpoo
2Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclén

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla esto PAGADA en el sistoma.

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién

e

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados ® 2021, Compensar - Cenet S.A.

Acarca da los
cortificados
5L

https:/findependientes.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=63d18d9a-1046-4c3d-a814-addfa9c821a6&NoPlanilla=52601684...

112






