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SUBRED INI'E%R:\DA DE

D4 DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
R IR M ASSTEGINENTO

i
No. CONTRATO . OPS:

PS 6869 2021

CDPNas

EDATOS GENERACES IR CONTRATO iy
GESTION HOSP]TALARIA

Proceso al que perienece:

BT

plda

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Castrailsta:

NNIFER PAOLA MARTINEZ PARRA

] ce. [1110.536.938

1w

Feemammici:  [2021-09-01 Prcha Termiancion tnclat; 2021-12-31 | v stenssar: [$5.760.000 | Valor a cobrar:
’:)I:‘ls:ﬂ:l VALOR ADICTON cpR FECIA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 SEP’I'"MBRE $5.760.000 $713.200 94242] 8] 10
2 OCTUBRE $ 5.760.000 $713.200 9425501485
3 NOVIEMBRE 50 $0 0
4 DICIEMBRE 50 $0 0
Retumen de
contrato
DR YA VARCE BN NP ESIENTO D S A
ORI DR CONTRATO T - TR
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERD} A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ALUD CENTRO ORIENTY ES.E
Retacion de betvidsdes par o perlodo: [ 2021-10-31
jo, l l , | Realiza | Vidade Ji de . con un alto nivel cientifico, ético y humano,
¥ pectifbnte, I s pacientes, y e o maners oportn y petineste. n comespondenci com Tas neeesidodes de as pacicnce 3 feneds o uenla e ot et doctonsn i reginr o8 historiscing inamice
P i n g flia procucasia el mej de la salud del pacienie, el usoracional del{generadas en i atncion médiea, procusarin <f mejoramiento de Ia salud del pasentc, <1 s fagiona! del conodimiento m&dico y de los recurics o
el p dispovibles.
e’ salud buscandol gt auiecis cotiduy peienin s |Bink wra i, en sl buscands S meores sxtidires e oporeiid. e, ufincit,coninudd  perineneis, on s bt de
¥ humai liendo ¢t oquidad y eon énfasis en actvidades, dady con & protocolos, intervenciones y gulas regisro en bistoria clins dinamic.
y o erdo 3 1os estind ¥ oereditacidn. PSP 5 aeseditacion.
inles respetando 1 Nbtonams ! de s SUBRED, s v, mist, eseutuns oo teghamerson [Yests s sevicios ssslerciles respetando b mtonorvie insiocional de 1o SUBRED, s visidn, misi, csiosturs orgisa reglamentos egisoen bisorisclins dinamica
, téenicos, cientificos y disciplie iendo las dir i i administralivos, técnicos, cientificos y disciy i
idades segi ods las wnidad . Lo
! ! o ¥ Realizh las actividades segin Ias necesidades de § p regiro e historia lins dinamica
Infoemas al paciente y su funilia sobre Ja 1o de manejo, y . conocer el gado de | nformd al paciente y su familia sobre I condicién cinica, i de .y tr o histori s dinasics
i i y tacionad & con o proceso de stenwion. e
Licvar registeo de s actividades, walizados Sefnidos por |4 e las actividades, ast [ disicos defisidos por ta instiucién ] registro e historiasina dinamics.
! i6n y t0des squellos regis 1 de d Twctaracion tod i i | de d y on.
| Rospetar Los derechos det pacieate, sumplic  igo de énica médiea y 1 ek Respetsfos derechos del paciente, cumplid el ciigo de éticn médica y has d Iegal delos presisla 1o isoiaclina dinuic
dorde se preste I atencion anencin e
Realizar <l quese mpartic ) ox ) ! | o - )
| roce e artomios Realizh el segs ¥ control los que par 1 1 sabre segisro en hitoria lins dinaics.
Emitic ot que se le seqieran, de b & il Emits édicos que e le requirieron, de histors clinica, epicrias v olros documentos asitensiales o sdministratives que se isria ;
administrativos que sean solicitados. solicitaron, eegixro en historia clint dinaraica
Diligenciar Teto. oporiin, Tegible o isiarts eliniea del paciente (en C fllss [ Diligeneia - oportans, T T Rt s del et (on o v Qo e preseniean s &1 s, T
del sistemna, Tos formatos) i e extiivs y demia regs % . Jeasuerdoaly  ffomutos), consentimients infosmads, teportes de estudios . ot cline dinams
establecido cn In igemie, i is dir Iacionad: | manejo de i vigente, los procedimientos de auditoria y demds dircetsi 'nu.m,u de histor hdando todas I egisteo en historiaclina dinamica,
clinicys dagal fi vsello, realizads ignls yaello,
Garantizar Ia debida reserva de yde Jii 51a deb de lai pacientey fi registro en bistoria clina dinamics
Garantiza I integridad y adecuado de los equipos, el asf comio la I de los
. Garantiz In inteyidad y adecusdn funcionaminto de los equipos, clementas ¢ insialaciones, asi como I uilizacidn racional de los ecursos que la .
| desanrol 104 f : " i
17| recumos que la Subred i y ¥ respondet por 108 d0R08 ¢ | s aponc al desurollo e Lu actividades conmadas . noaplics
los mismos.
Reporar al rea de Recurias Fisieos - Act 3¢ 1a SUBRED, st e se destine alas Reports al irca de Recursos Ficos ~ Activos Fijos de Is SUBRED. los squipos de propicdad del contrarist, que s destine » 43 setividades o oplica
acividades sistencisles istenci
las o la seguridad y e los equipos g el 1 contratista el por s segieidad e los equipos que s encuentean bejo custodia del sevicio, a0 aplien
Panicipar 1 desarrol tas politias i sitema inegrado de g , Sy cumplimiento de (ss palitcas institucionales, s acreditacion, actividades ejocutads de acuerdo a lineamientos
e diocién, seguridad el paciente  dems ndf\Vidades . i de grmia st caldd, scguridad el paciente  Jemis actividades enmazcadas denira del sistema oblgatorio de garant de o calidad. de tainsitucion.
i jecutadas de acuendo s ineami
paticipar panicipd en la programacion de actividades del servicio. actividades en :I::“‘;‘:m o8 lineamienias
el ! i ) : . .
o de guias, manunles, ¥ apliquen sl Participd en fa el aciuatizacion, i y de guis, manual !  servicio. ver actividades instauradas por la subred
Apoyara I Enidad cn s atividods Apoyt 1o Enidad o o aciviod ve e 1 bl s e il
2| Pasticipar en 4 ! scobligia {Panicipo en puacsias 2 y desarrollo de on alos ) N
" prestar a los usuarios o pacientes que e dommoin wsuarios o pacientes que demanden el servicio. =¢ diotespussta nla solcitado por la wnidad.
v Definit de Concilicita |Presté el & b o il parte de
por pante Jr EPS-S-EAPB. EPS-S-EAPD. noeplics
& a & & participar en los andlisi Notitics | s % participer en los anlisis  los que sea convocado ¢ implemeniay las | - se ealizaron las fichss comespondientes en et
s 1 sevvico, acion de mejors definidas para el e mes.
. . i -has liente
e Reporté | \ dnd csabl ’ sorszun s s corspoines o
¥ reportar I de acuerd — Diligencio y reporté ! itales de aouerd ger serealizaron los “"";‘f‘:: comeespondientes e
! diri servicio. pura . . N N
N Pt Inswnysa cjecutado con oducacion medica
d Instnsyd o1 f d lidad o aplica.
- #8:{ Paticipar enTns jomadas de eapacitacin, indiiidn, reuniones, comités y eventos 4 los cusles sea convocndo. Tanicipo. en Tas jommadas de espacitacién. induceién, reuniones, comités y evemios 1o cules ses convosado, en el mes de mayo b por sslainienta sosiol
Informar of supervisor del quier nojalisd que afecte ¢l En caso de presentarse s o “ . A !
novedades, informar dicha situbion par i @ ob! sin novedades.
acilitar las Lab 18 5UB) directs por & WOfinade | . 1 Sub . .
Calidnd yio ateavés do tercercs.  Recibiry o de scuerdo a y cto misiona {00 1 lboresde SR, relah i foma dirct pr I e HOBUBES] e informaren s nevedades ol supervisor.
| e e terceron. - Rectbid y scuerdo upervisary o Enti
de mejora, promisn y & del 3 delaf L pramisoy P ydelnOficinade | se cnviaron sapartes pars pago en o lioempos
Oficinn de arsatio de Calidad. Porar el dela SUB 1a ocusion de alidad Porté el et 1 de la SUB e
del pago de | & y ) d Acreditd cf 1 pago de k 1 d .
‘parm gencrar cads Ta planilla de pago del persona) K senciar cad anexd 1 plnill de pago de) persanal vinculodo parsf et el s o8 sporte o sstems inegral e seguridad | % STON saportes e en loa tioempos
aporncs e sistemna integral Jud, pensiény ARL. social en slud salud, p..m.m,,\m csab
Tos sctividal 1of “Acrediar insripcion en &) KETHUS ¥ }
Ejercer las sctividad ncuerda al abjcto Desamolld | cisnd de k o Acredits inscripeit cn ¢ RETHUS Y MIPRES, :‘:‘b‘;"':i::‘“’"" o3 para paga en los tiacmpos
contractualy s mecesidades del servicio, -
del i tumos de servicios,restizar | Cumplié umuos de sxvicins, ealiz ¢l cambio 1 T entidad, & '
) [ 213 por la entidsd, de acuerd con el objeta el canteto, cljeto del contrate N cuadro.
Chermaciones:
noras | 180 )\
pactms_ | Firma ?el Mg‘psg \l -
;: anexa ceniticacin de pago o Salud, prsiny AR} ] ) L 1.110.536.938 de o
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Cuenta de cobro 02-4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

| DEBE A:
JENNIFER PAOLA MARTINEZ PARRA /
C.C. No. 1.110.536.938 de Ibagué

LA SUMA DE:

nco millones quinientos sesenta y ocho mil pesos ($5.760.000) -

Por concepto de:

OBJETO
ACTIVID
VISION I

Honora[j,os’fpor prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6869 de 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
DES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordial%ente,

N0

g0

JENNIF
C.C. Ng
Teléfon
No. Cug

Fecha:

“RIPAOLAIMARTINEZ PARRA
' 1.110.536.938 de Ibagué

: 3163746544 Direccién: Calle 146 numero 58 c-21 Alameda de Santa Clara |
nta 422-638676-58 ahorros Bancolombia

1/10/2021
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