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4 e = - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: FS 2198 202 C.D.P. No.: 301 Prtfruo al que pertenece: MECC]ON DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: [UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista; [Gl:‘.RMAN BAYONA PIRAZAN E C.C. M"‘D Fa ] de: |'|'|_‘.,\'1,\ |
Fecha Inicio: rf‘hiu-_-.m-.'uun_ Valor Mensual: $ 3.060.000 Yalor a cobrar: $ 3.060.000 E
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Resumen de “Lm% pEd X ORIOTALLLL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato — -
$ 6.528.000 515.128.000 5 24.548.000 5 340.000

- - OBJETO DEL C Q

5 mmmm—mmw

PRESTAR 5US SERVICIOS PAOFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATOAIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

[CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

g

Relacion de actividades parx el pcrindo

2021-09-01 /|

Hasta: [ 2021-09-30 |/

ey : DESCRIPCION DEL DFSARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUCTO O EVIDENCIA

. 3. _ORLCArAN
1. Realizar las actividades, dsticos y terapéutices determinados dentro del plan de |
maneje, con un alto nivel clentifico, ético y humana, de una portuna y , &N . Se realiza reporte de resultados de
It

1 |con las necesidades de los pacientes, y tenlend en cuenta que todas las declsiones clinlcas generatas en la :: "!:“ﬂ'ﬂ::.':-':::;.!:'ﬂ como tema de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de gates arteriales, libro de registro de
ater.zién médica, procurardn el mejaramients de la 1alud del paciente, el uso racional del conacimienta médica | ¢ e | muestras resplratorias
v de bos recursos disponibles,

2. Brindar una atencidn en salud los mejores estindares de gridad,

3 continuldad y pertinencia, en un amblente de uua:ién dayh | pnncln(o de |Serealizan Izaciones alos en la unidad de culdados |En hastoria clinica v en Formato J¢ sala
equidad y con énfasls en actividades, pr P 3 ¥ gulas d.nmd&\. de Intermedios. Se realizan scciones proplas en el servicio de Sala Era. TR M) S8 FESpRCIVOs SeguiTCTItos
scuerdo alos estd de ¥ i N
3. Prestar sus serviclot d ‘de la SUBRED, su vislén, misién, "

3 orginica regl o, técnicos, Meas y i las directr S pooge & las durectioes inatitucinales Se respetan Jos protocolos
institucionales.

4 |3 Realizar las actividades segan las necesldades de la subred dando cubertuta en todas s unidades en donde | Se atiende lamados de los diferentes senvicios de la UPSS San ilas para realizar actividades de B¢ cubren tumos en otra uas de auurdo
se olerta el serviclo y vea requerida. interconsulia redquenimiento
. Infarmar al paciente y su familla sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de | . "

& |egreso, conocer el grado de satisfaccldn sobre los servicios p ¥ resolver con ef| 3¢ brinda ok ¥ asesonaeny L ¥ fow uidackives en infarmeslad Registro en historia elinica y entrvga de
Coeaia te NS nCn. TespUlonas Fulletoa
6. Lievar registro de las acthidad e inter , a8l como. b los B X .

6 |informes estadisticos cefinidas por Ln Insthucén 'I' Vi Balice u;!n.rm el mr. e cumpiimienta de \: :.h:un wnformes de sctividades realizadas durante el mes y se entregaa la Supervisons de En ¢l sisterma dindersca y on lo Litwos 3¢
los procesos de costos y facturacién, S, i o

7 |7 Respetar los derechos del paciente, cumplie ol £6digo de ética médica y las legales pertinentes |Sc dilig ) $¢ hustoria clinica enfatizando la confidencialidad y ética dusante ¢l maneyo "’b'"\"""‘ enirega da elementus de
propias de los servicios en dande se preste la atencidn, deesta peoteceatn peronal y de invumon para

USSR [EAPIratonas
B. Realizar el seguimlento y contrel & pacientes en 1os que se requiera sy participycidn Hrnparur instrucclones A . [ Segumientos a las 48 boras vy a bos T
¥ al equipo de 31ud sobre los procedimientos orgenados. Seguimionts 8 eaiado de salid de pacienics sile wrs, diss

s 9 Emitir conceptos méd-um o te le requieran, realizar resimenes de historia clinica, eplerisls u otros. Se realiza evol de todo J o realizado al pacicnte para su postenor 2

que tean reviskin En sisterna dinamuca
10. Diligenclar en forma completa, oportuna, sistematizada y legitle (en los casos en que se presenten fallas del .
10 |sistemal, los farmates, ka histerias clinicas, consentmiento Informado, reportes de estudios y demis registros Se diligencia documento de historia clinica enfatuando la confidencialidad y etica durante el manci R ko ik
proplas de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la vigente, los p de audioria y de esta
s i tclanadd ' bt il RN
’ v 1 e dil e i : E
11 |11 Garantizar 1a debida reserva de la informaciéh del pacente y km "’“.m dmt ; :::LI.W“ documento de hastoria clizica enfatizando la confidencialidad y ética duranta el manejo Rt s el
12. lai d da de los equipos, elementos g Instalaciones, a3l coma I
wtllizacién racional or o recurios que la Subred aporte ol o de las Sy .

12 pnrllu repesicién  reparacién cuando los daas ':m por negl ol Sy o " 4 b uso de el ¥ disg medicos en el tratamucnto de los pacientes. Reguoete opartuno o area encargada
los mismos.

13, feportar al dres de R, Flsicos = Actives Filos de la SUBRED, los equipos d edad del contratists, | .

13 qut 16 destiia & l:l l;v:dt:::ﬁ!rn:ilkl. i . rquines du prophedad En caso de portar equipson sjenos a La institucidn Reporie opoituna a arca encargada
14, Participar acthaments en :rdtwrolln. de las politicas Inst

14 [sistema integ! de gestion, acr g d del pu:smlp y demds acthvidades emmdndcnun del |Leer los frmatos de by mstitucion, conocer la astitucadtn A taves de L pagina web v abmera
slstema cbligatorio de garantia de la calidad, . .

16. Aslstir en la al én w bos ’ ! nes esta el X
15 i St o Tl _I?Gﬂﬂl'\'.l\.ﬂﬂ!l_l prachucto u-’dd" ot ] ABLElr B Feunione, capacilaciones Com firma Je asistencia
L la Entle ! dema: i rirmi I h

16 | Il:“:‘:::anr;.: ntldad en las actividades que nde segln requerimientos Interinstitucionales y estra Aotitir s e i bha o ot B e st
18, Particlpar enla el dnde a ¥ que se en - - >

17 de la atenclén que se obliga & prestar 4 1o usuarios o padentes que demanden €l servicio, Leer loa Formatos de la institucion, conover b mstitucsin A taves de La pogina web v almera

3 | apoya ) ! |

1% :J:fpn'l;:rl:ro;:xeml de cbn‘-ﬂ:'ﬂ:;:;;l P';"“ de :?!-PW! biclilés evitanda s que s pacett Giosa Actuar y proceder de acucrido a bo estipulado por la institucion con respuesta opartuna Mo aplia
20, Notificar los suceson de seguridad que be presenten durante el proceso de atencidn, participar en los o . S ; N

i andlisls a los que sea convocado € Implementar |as scciones de mc]w! definidas pary gfnmo. Actary ™ Se senkii Jo o Pt la fustifvcion oo rempuctla P Pramplicn

20 |21 Reportar los eventos de notificacién otligatorta con 13 oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y procoder de acucrdo a I estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes | y o Se reporta o taves de la imntranet, de ser

i vio personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recursa hurmana en salud, sl aplica. Actuar y provedes de asuerda a o estipulado por la institueida con respucsta oportuna TIECERATI

22 (2N Instrulrala dsobre la ién de las enf) proplas de su especialidad, S praliza de acuerdo o requenmicato HNa apl

23 |23 Instrulrala d sobre la &n de las proples de s especlalidad. En relacion a bas sctividades relacionadas Comunicacion directa con el personal

24 |24, Asintir a Las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventos & los cuales sea convocads, | Asistir a reuniones, Capaciaciones Con fimma de asistencia




SUBRED wrvra..\m DE sr.mlum DESALUT CENTRO ORIENTE FAE CODIGO: AT-LA-FT8H
5o vty o VO - GESTION 105 ¥ ARASTECTMIENTO VERMON 02
[ [ o m.—-..,.;.,.‘m«m rmt\um |\|w\|¥ CUENTA DECONRO FECTIA: 20200884
B conroOrienta €51
2% 125, Informar al superviser del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimienta de sus ebiigaciones, Informar operumamente cualquser imprevisto que se presente en el desarmollo de las actividades Se miorma al jefe directo via telefonica
26. Facilitar las labores de supendsidn, evaluscidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la E
At ; 2 o, i expruesia oport
6 | bdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Caldad y/o 8 través de terceros. . prvcoke de acuerilo o Jo ralimulads por Ja Soetitucigm srm i bolaplica
~[27. Cumplir opar las i P de mejora, actas de compromiso y demids i 2 : a
proe cucrda tipudado por la respucsta oportuna I
7| tolicitudes de la Supervitldn y de la Oficing de Calidad, fctoary e do s ot il Mlucn'm.em . ks aplicn
" 2 $ - Me encuentro registrada en Hegistro
I8 |28, Acreditar Inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar'y proceder de acuerda a lo estipulada per la mstitucidn eon respuesta oportuna | Uniets M 1 che Tatenttes Fhumano en
|OBSERVACIONES:
HORAS 180 / —Z\).
A’W ekl
Firma dél Contratista -
Se anewa certificacion de pago 8 Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe ancxar también la certificacsin bancaria con la primera cuents de cobeo c.C. 71 &‘JH / de TUNJA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - AT ;
NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPIN.:\
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
FIRMA g D

—_—




Cuenta de cobro 8 Séptiembre - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GERMAN BAYONA PIRAZAN _—

C.C. No. 7166323 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE ($3060000,) /

Por concepto de:

e Honorarios A prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2198 “de 2021, correspondiente al mes de Septiembre 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,

Nombre_é:/(ZERMAN BAYONA PIRAZAN

C.C. No.~ 7166323 “ De Bogota

Teléfono: 3127042088 Direccion: Carrera 111 d No. 70 ¢ 17
No. Cuenta: Ahorros: 008480344426 Banco Davivienda

FECHA: Septiembre 30 de 2021 -~
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