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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
o AE
AFOYO - GESTION DE I-\‘;I(JI Y ABASTECIMIENTO

CODIGE AP L4 FT 011
VERION 8

FECHLA Ju30a0a

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4242 2021 |/ C.D.P. No.: 742

[SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR

Fecha Terminacién inclal:

Nombre del Contratista:

Proceso al que peﬂenet{DIRLCCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA

|  ccfszamzan 7

| deBOGOTA

I
—|
q

Valor Mensun $3.672.000 Valor a cobrar:

5 3.672.000

ADICIO]  VALOR : oo [ FECHA DE N° | MESDE | VALORA | VALOR
N_| abicion | CPPFECHADEINICIOl rppviiNacION CT | CUENTADE | PAGAR PAGO _|NUMERO DE PLANILLA
i $ 4,556,000 1219 15/0472021 15/06/72021 1 MARZO $918000 | $735100 49155439
2 $ 8.364.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060000 | $603700 518305075
3 $2.448.000 | 2378 16/08/2021 150972021 7 3 MAYO $3264000 | $378800 8350581457
0 4 JUNIO $3570000 | $404000 1013130488
1 5 TOLTO SIIGRO00 [ S 44T ROO T056934275
0 6 | AGOSTO ] A —$439 700 BI52611005
0
{1 1
[1]
[1]
Resumen | VALOR INICIAL VALORTOTALDEL| [~ PAGOS - SALDODEL.
de DEL CONTRATO _CONTRATO_ _ REALIZADOS: CONTRATO
contrato $4.522.000 $19.890.000 $ 17.952.000 $ 1.938.000
L Al v ZADAS Y AVANCE EN MP EL Ci -LALU
Ay 5

L TODEL CONTRA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIGNALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRAT)

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

ORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

T
Relackén de actividades para el periodo: Dedes  [2021-08-01  / | Hasta: [201: 08-31 7
S OBLIGACIONES mm"m DESCRIPCION DEL DESARROLLO
n ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN u.rr.monom CUMFLIMIENTO DE CADA
et (Las estipulados e fa minota) OBLIC(CION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las ! d e dos dentro del plan de

manejo, con un alto nivel cientifico, N:ovhummo de una manera oportuna y pertinents, en correspondencia
con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas las declsiones elinlcas generadasenla
atencidn médica, procurarin el mejoramients de ls salud del paclente, el uta radlonal del conacimiento médico
¥ de los recursos disponibles.

Se realizan actividades tales coma toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de
acuerdo » erden medica.

Se tealita reporte de resultados de gases
arterisles, Fbro de reghtro de muestras

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, Integridad, suficiencla,

2 centinuidad y pertinencia, en un ambi de atencidn ¥ i H principlo de |Se realizan b di #los paclentes b en la unidad de culdados |En historia clincs ¥ en formato de sala era
equidad y con énfasis en . P i o, | ¥ gulas de atencldn, de Intermedios. Se realizan acclones proplas en el senvicio de Sala Era. COf1 SUS FESPRCTives seguEmicnios
acuerdo & los de hab ¥ acred
3. Prestar sus servicios do | de la SUBRED, su visldn, misién,

3 |estructura orgdnica técnicos, i ¥ gl las Se acoge o las directices institucionales Se respetan bos protocolos
instituclonales.

4 | & Realizar las actividades vegdn las idades de la subred dando cub en todas lay unidades en donde | S atiende [lamados de hoa difrentes servicios de b UPSS San Dilas para realuzar sctividades de Se cubren turmos on otra uss de scucrdo 8
se oferta el serviclo y 1ea requerids, snberconsulta. requeriTienio
5. Informar al paciente y su familia sobre la condicén clinica, plan de manejo, atencldn y recomendaciones de % .

5 |egreso, conocer el grada de satistaccién sobre los senvicios prestadon y resciver Inquletudes relacionadas con el | l'““‘: ‘ ¥ibencyin on j ¥y 8 los cuidadores en enfermedades :ll.'rﬂl‘:u en historia clinica y entrega de
proceso de atencidn, | resparatonia: et
E. Llevar registro de las el i i los . s .

6 |Informes estadisticon definidos por I. Instit % aquellos registros necesarios para el cumplimients de Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢ mes y be entrega a la Supenisora de En el nisterna dindmica y en bos btwos de

conirato, fegastro
los procesas de costos y facturacién,

7 |7-Respetar tos derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las d legales Se il 4 de histaria clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l manco | B2 4 = "“d:"““‘“"“ ce
proplas de los serviclos en donde se preste la atencldn, de eata proteccein personal ¥ de mnsumos para

Muesiras respratonias
B. Reallzar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su ® Impartly E + i

5 o sepiirin e calt ke g oskintos sidanidsi: Seguimiento a extado de satud de pacientes sala cra, |Seguimicnitos a Las 48 horas v a bos 7 chias
9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, eplerisls u otros Se realica evol de todo 1! realirado al paciente pars su posterior .

: i F En sisterna dinamica

L Que sean TEVIRIOn
0 10, Dilig: en forma it ., ¥ legitde (en los casos en que se p fallas del | Se dilig b de hustoria elinsca enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l mancjo | " Bk
|sistemal, tes formatos, la historlas ciinicas, mado, reportes de estudios y demds registros | de cata L
11 {11, Garantizar la debida reserva de la Informacidn del paciente ¥ de los registros clinicos. S diligencia documento de histons clinica enfatizands ls confidencialidad y étea duranie el AR | R egistro en historia clinica ]
L L
12. Garantizar la Integs ¥ adh 1 de los equipos, el ] atlcomala
utllizacién racional de los recursos que L Subred aporte al de las das ¥ responder e " z
12 ot bu ieldn o 40 los dafos se por negh 3 lackén de Adevuado usa ¥ diag mexdicon en ¢l los pacicntes. Reporte oportino o drea encargada
los mismos,
13. Reportar al drea de Recursos Fislcos — Actives Filos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, il 5 3 _

13 i b shesting 3 11 acthvictadies uxis s Exncasa de portar enquijos ajenos a La institucsin Reporte oportuno a drea encargsda
14, Participar acth, enel ¥ cidn y i de las politicas

14 |sistema integ) de gestidn, ditackén, del paclente y demds actividades enmarcadas dentro del |Loer los formutos de s imstitucion, conocer la mstitucion A taveés de la pagina web ¥ almera
sisterna obligatorio de garantis de la calidad.

t ! ales i an el

15 :::m renls & censervanda las precauciones establecidas segun ef Asistis a teuniones, capacilacioncs i firisia e maiitiocacia
17. Apoy laEntidad en ). hidades o de 1egd i jonal tr £

16 Imuw:“l:“_t ot e bl o Asistis 8 Feunnes, Capacilacincs Con finma de asistencia
18, Participar en la ¢l 4n de arech que e p en . . :

1 de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios npldcntu que demanden el servicio, et o Formiston e la wnstitucidn, cosmcer 1 insttucion A taivta: o paging el y almars
19, Prestar el apoyo para dar a cbjech inicisies evitando a3f que se genere Glosa ) "

1% S T por parte de EPS- s Actuar y proceder de acuerda a lo estipulado por la ASLTCION Con respuesta oportuna Noaplica

20. Notificar los sucesos de que se durante ¢l de atenclén, participar en losy y
ct oceder etk por la i respucs '
82 andlisls a bos que sea convocado & Implemnentar las acclones de mejora definidas pars el senvicio. Achmry ga. e et ot FRFH A SOR e oyt Ho splica
20 |21 Reportar los eventos de fcacid if conla enla dvigente, |Actuary proveder de scuendo a lo eatipulado pog la imnstitucion con respuesta opartuna No aplica
21 Apoyar lay actividades de docencla de kn-ldn en la revista médica u otro espacio dirlgidas a los estudlantes Se pepuorta o Lves de la intranct, & ser
L] & :
1 oo pucsonal delve , para el Vi R salud, sl apiica, Actuary proceder de acucndo a Jo estipulado por la instifucin con respuesta oportuna

2223 Inbtrulr a la idad sobre la p &n de las en'y dades proplas de su Se realiza de acuerdo » requerimicnto Mo aplica

23 (23 instruir & la sobre la pi de las enfs dades proplas de su i En relacion a bas sctividades relacionadas Comunicacion directa con el personal
24, Aslatir a las Jornadas de capacitacidn, Induccidn, reuniones, comités y eventos & los cuales sea do. |Asstira , €ay (Con firma de asistencia

N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO COMGE APIA FT 814
ORIENTEEXE VPRNON, 03
AFOYD = GESTION DE [NSLMOS Y ARASTECIMIENTO FECILA Jedaatad

25125, Informar al supervisor del contrato cualquier dad que afecte el de sus oblig Informar oportunamente cualquics imprevisto que se presente en el desarmollo de Las sctividades Se informa al jefe directo via telefonica
we |26 Facilitar las lebores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la .
F T3 4n di Serviclos de Salud, 1a Oficing de Calldad v/ & ravds dt lercercs, Actuar y procoder de acucrl a lo extipulacs jor la mstiticion con respuesia oportuna. Mo aphica
27. Cumpiir op: lay opor de mejora, actas de compromia y demids F
37 | ciicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calldad. Actuar y proceder de acuerda 2 lo estipulada por 1s institocidn con reapuests oporunt No aplica

.2’ 18, Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar ¥ proceder de acuerda a lo estipulado por la mstitueidn con respuesta oportuna

Me encuentro registrads en Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salsd

OBSERVACIONES:

HORAS 216 /

Stone M Apracfde(,

Se anc certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Firma del Contratista

Fn caso d¢ tener contralo puevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con Is primers cuents de coben C.C. 52472102 / de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

e NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY v%/
CARGO: DIRECTOR TEQ[E__D COD]Fq 009, GRADO 05
FIRMA (FPAN A~ 3




Cuenta de cobro # 06 ‘/—’ Agosto 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: L
SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR /

C.C. No. /
52472102 BOGOTA

LA SUMA DE : TRES'MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS (
3672000) L

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4242 de2021 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,

el
ODA~ping. M (gataelae C |
Nombre: SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
C.C.No 52472102 de Bogota -
Teléfono: 3115235455
Direccion: Carrera 72 N bis A numero 40-28 sur
No Cuenta 102550027 BANCO BOGOTA
Fecha: 31 AGOSTO DE 2021







Sefior(es): SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
Nit: CC 52472102

Direccion: kra 72n bis A No 40-28sur

Teléfono: 3115235455 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaci6n procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oizcompensc:r i miplanilla.com

MISTRADORA |

1
L3k Adminsiradcra Colomtiana ce Persores - Cokg s22000) 7/ 1
EPS005 Santas EPS 5173400 [

CTY Y427 / 2 & 72000
2 1 b

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






