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DATOS GENERALES DFL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P 52;22154 C.D.P. No.: 1219

Proceso al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

COMPLIMINTARIO

NIHES VICTORIA

manerag P en
pacienites, ¥ temendo en cucita que ludAs lus decisiones clinicas generadas en la

atencion medica procuranin ¢} mejorunuentio de la salud del paciente, el uso
raciomal del conocinuento medivo v de los recursos disporubles

orden médica

Nombre &t Conruio: [JESICA VIVIANA MICHELY LOPEZ] 7 cc [rmw s | | ROGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensual: Valor & cobrar: l$ 3.468 000 /
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALORERGD
Ccop p
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR Sis(:)lgilt\n NUMERO DE PLANILLA
J $4.658000 11219 2021-03-2312021-06-15 I [MARZO 1.020.000 [$691300 7782919163
2 38.190.000 173712021-06-1512021-08-15 2 [ABRIL 3.060.000 [$755.900 7785774646
3 $1.530 000 [2378[2021-08-16[2021-09-15 7 5 [MAYO 3.060.000 [$ 380.000 7789668012
: 4 _1JUNIO 3.060.000 |$ 385.000 7800719463
3 5 1JULIO 3.264.000 380.000 7803267997 /
5 6 [AGOSTO $ 3.468.000 7[$ 404.200 / 7806391648 /_
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VALOR VALOR TOTAL
Res: d INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
l".’l'l'.l e CONTRATO DEL CONTRATO
$4.522.000 $ 18.870.000 $16.932.000 $ 1.938.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO .23
PRESTAR SUS SLRVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL. EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME: A I.AS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[ENTE E S.E
Relacion de nctividades para el pcniodo: Desde:  [2021-08-01 Hastu:|202]-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cxipuiadss on b ands) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades. p di J y d d
dentro del plan de mancjo con un alto mvel cncnuﬁco éuco yhumano, de una Sé il
dencia con las s de los Sc realizan aclividades tales como toma de gases artcriales, toma de mucstras respiratorias, de acucrdo aj ealiza reporie.de resullados de
gases antenales, libro de registro de

muestras respiralonas

Brndar una atencron en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
gndad suficiencia cont did v pertinencia en un ambienie de atencion
2 [persomalizada v humanizada. cumplicndo ¢l pnincipio de equidad y con énfasis en
acinvidades, procedimucntos. protocolos, inenenciones y gulas de atencion de

bulizacioues ordenad:

alosp hospitnlizados eu la unidad de cuidados

Se realizon
micrmedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Ena

En tustona clinica y en formato de
sala era ¢on sus respecuvos
SCgUINUENLOS

acuerdo a los estindares de habihtacion y scredstacion
Prestar sus senictos asistenciales respetando la autonornia institucional de ln

SUBRED, su vision. nusion orgiunca regl d 0s,
1eemeos, centificos v disciphianos. acogicndo las dirccuices isttucioules

Sc acoge a lus directices mstitucionales.

Se respetan los protocolos

Se cubren tumos en otra uss de

Realizas las sctvidades segun las necesidades de la subred dando cubertura ¢n

Se atiende lamados de los diferenies servicios de In UPSS San Blas para realizar actividades de

interconsilta

acuerdo a requennueiio

(odas Las unidades cn donde s¢ ofertu ¢l senicio y sea requendo

Informar al pacicnte y su familia sobre la condici6n clinica, plan de maikjo,

atencibn v recomendaciones de ¢
servicios prestados ) resolver mquictudes relacionadas con ¢l proceso de

greso, conocer el grado de satisfuccion sobic los

Se brnda educacidn y usesona en promocion y prevencion a los cundadores e enformedades
!C;])Inllﬂllnl

Registro en hustona chiuca y entrega
de folletos

dlencion
Licvar regstro de lus actn idades. p
actuahizados los informes esladisticos deftudos por la institucion y
umplinuento de los procesos de

¢ mlenenciones. asi Lomo

mandener

Se elaboran informes de acuvidades realizadas durinic el mes y se entrega a la Supenisora de contmto,

Enel sistema dinanuca y en los libros
de registro

{odos aquellos regislros necesiros pana ¢l ©
facturucton

Tos derechos del paciente, cump irel codigo de ética
ales pertinentes proplas de los

cosl10s
Respetar

oty

S diligencia documento de histona clinica enfutizando la confidencinlidad v ética durante el mancjo de

Registro de entrega de elementos de
proteccion personal y de tsumos para
WMUES(TUS reSPIitonas

médica y las disposiciones leg
reste la atencion
a pacieuies en los que 5¢ requICRI su

Realizar el seguimicnio y control

quipo de sulud sobre los procedimiciios

Seguinuento a estudo de salud de pacienivs sala era,

Seguinuentos a las 48 hors ya los 7
dias

participacién e impartis struccioncs al ¢

ordenados

el C realizar resimenes de lustoria
r C ue s¢ le requicrai, 1ei
Emtir conceplos mcdicos g

lLlI,HIILi o admimstinivos que senn

revision

Se realiza evolucion de todo procedimiento o tatumento realizado al pacicnie para su postenor

Eu sistema dinanuca

clinica, cpicnsis U o110s docuinenlos asis!
solicitados




zada y legible (en los casos en

D en forma p
que sc presenten fallas del snsIcnm) los formmos la ustonas clinicas dnd » ética durmntc ¢l mancyo de S -
consentimicnio mformado, reportes de estudios y demés regrstros propios do su [ Se diligencia documento de lustorta clinca enfatizando In confidenctalt Reg

actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procediniientos|esta
de audi y demés d i 12 das con el mancjo de historins clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al pacicnic con la firma

I,

: i 9 Y mancjo de
Garantizar la debida reserva de la infformacién del paciente y de los registros Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencinlidad y duica durante cl ) Regrstro en histona chinica

( 1
[ Garantizar Ia integridad y adecuado funcionamiento de los cquipos. clemenlos ¢

1
'climcos csla

1nstalaciones, asi como la utthzacién racional de los recursos que la Subred

d Reporic oporuno a area encargada
121 {porte dl deumalla & lis aclivida e das y der por su reposicién o | Adecuado uso de y medicos enel L dc los p po!

repamcién cuando los dafos se por negli o
nanipulacién de los mismos

3 I Rcmrmr al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos dc la SUBRED, fos
1

i i ilucid Reportc oportuno a drca encargada
L . En caso de portar equipos ajcnos a la institucion.
del quc se destine a las actividades asisiciciales Po eniposl
Participar activamentc en ¢l desarrollo, implementacién y cumpliniento de las
Hurcas inst les, sistema de geshidn, acreditactd lad del
y i itucié 6 / web yalmera
gl H a conocer la A lavés de la pagina
paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema oblhigatono de Leerilosformatos deila

ganntfa de la cahdad

IS [Partictpar en la programacién de actividades del servicio Astslir a reuniones, capacilacioncs Con firma de asistencia

anup:tr en la claboracion, actualizacién, implementacion y adherencia de gulas,
I di ¥ los que

, Asistir a reuniones, capacilacioncs

Con firma de astsiencia
al servicio.

[” Apoyar a la Entidad en las acuvidades que demande segiin requenmicntos

interinsti s yicxirai H Leer los formatos de la institucion. conocer la institucion A tavés de In pagina web y almera
Participar en la claboracién de resy a recl. i ¥ requeri: s que
I8 [sc presenten en desarrollo de la atencién que s obliga a prestar a los usuarios o Acluar y proceder de acuerdo a lo lado por la i ibn con oporuna No aplica
pacientes que demanden el servicio
Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeciones iniclales
19 |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Acluar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el
20 |proceso de atencidn, participar en los analisis a los que sea Acluar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con oportuna No aplica
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
. Pr—— Sc reporta a tavés de la intranet. de ser
tll Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad [Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna neceaario
establecida en la normatividad vigente
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u
\ 22 |otro espaclo dingidas a los estudiantes y/o personal del servicio, Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, si
23 \lnslrulr a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades En relacién a las actividades relacionadas Comunicacion directa con el personal
proplas de su especialidad

18 cuales sea comocado Asislir a reuniones, capacitaciotics

Asistir a las yonwdas de capacitacion. induccion, reuniones. comités y eventos a
Con (ima de asistencia

2 Informur al supervisor del contrito cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento

de sus obligaciones Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las actividades ?‘; l;::’“n;“ al jefe directo via
clcfome
Faciitar las labores de supervision. evaluacion v control que la SUBRED, realice
26 |en forma direcia por ln Subdireccion de Senvicios de Salud. 1a Oficina de Calidad | Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por lu institucién con respuesta oporiuna No apl
30 i Lves de tertos epica
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de
27 [mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y | Actuar y proceder de acuerdo o lo estipulado por la institucion con espucsta oportuna No apl
No aplica
de la Oficina de Calidad Fie
< Me enct LIS ouls
I | Acreditnr iscnpaion en el RETHUS, MIPRES vy RUAF Actuir y proceder de acuerdo a lo estipulado por la tnstitucion con respuesta oportuna U;:;m;::“: r;.imll:n;h cn:ugmm
acional de Talento Humano
1 en Salud
Cd\TL VL
- Firnw del Contrutista
S ancns certlicas on de pag 8 Salad ponwon v ARI /
Focano de temer contiaio e vo se dolw anesar lombien la vertificacion bancaria con la poma cuenta de | |C.C 1 026 283 456 e BOGOTA
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Cuenta de cobro 006 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JESICA VIVIANA MICHELY LOPEZ /
C.C. 1.026.283.456 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
(3.468.000)

Por concepto de:
-/—ionorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del Qn’f'rato No PS
4254 del 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

5(’36 \cZ~ \‘Qn

JESICA VIVIANA MICHELY LOPEZ

C.C. 1026283456
Teléfono 3167474902 Direccion Diagonal 45 a sur 8 a 05 este

No Cuenta 24065233663 ahorros Banco Caja Social.

Fecha: 31/AGOSTO /2021 /



