JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E
POYQ— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

PS§ 4253 2021 /‘f C.D.P. No.:

Proceso al que pertenec‘{DIRECCION DE COMPLEM NTAR]OS

Unidad a Ia que pertene{ UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[Ly

IS ALBERTO ESPITIA PAEZ

] c.C.[1.024.480.337

l de:[BOdOTA -

Fecha

2021-03-23 1

Fecha Terminacién incial:

2021-04-30

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBR

1 $ 4.964.000 1219 15/04/2021 15/06/2021
2 $9.129.000 1787 16/06/2021 15/08/2021
3 $3.876.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $799.000 2862 16/09/2021 30/09/2021
S §$ 680.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
6 $2.040.000 32071 2021-10-16 2021-10-31
7 $2.346.000 34554 2021-11-01 2021-11-30
0
Resumen
de

Valor Mensua $3.060.000 Valor a cobrar:

1 $816.000 $ 805.700
2 ABRIL $3.060.000 | $591.100
3 MAYO $3.264.000 $378.800 8350619308
4 JUNIO $4.488.000 | $404.000 51164038
5 JULIO $3.978.000 555.500 | 8351841449
/ 6 AGOSTO §3.264.000 492.300 52544475
7 | SEPTIEMBRE | _§ 3.060.000 404.000 . 53249856 |-
% | OCTUBRE | $3.060.000 | $378800 | / 8353920445
S | NOVIEMBRE ‘ss;o‘so.oo,qr $378.800 ¥ 8354252051 <
3 . . A AT - ShosEieR -
0
0 ™ AT

" OBJETODE CONTRA"EQ

ANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2021-11-01 /Hasm' 2021-11-30

1. Realizar las

determinados dentro del plan de

y de los recursos disponibles.

manejo, con un alto nivel mentlﬂco, éticol
con las necesidades de los paclentes, y tg
atencién médica, procuraran el mejoramlento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico

y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
nlendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras rgsplratorias, de
acuerdo a orden médica.

Se reallza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras

. |respiratorias

2, Brindar una atencién en salud buscan

qo los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficlencia,

institucionales.

continuldad y pertinencla, en un de atencién ¥y el principio de [Se reallzan dasalos en la unidad de culdades |En historin clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasis en [4 [ , inter y guias de atencién, de [ntermedios. Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
acuerdo alos de i6
3. Prestar sus servicios la de la SUBRED, su vislon, misién,
orgénica , téenicos, y las directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

se oferta el servicio y sea requerido.

4. Realizar las actividades segtin las necebidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se atiende llamados de los diferentes servicios de ta UPSS San Blas para realizar actividades de
interconsulta.

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

15. Informar al paciente y su familla sobre

la condlcién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

; Informes estadisticos definidos por Ia

Jlos procesos de costos y facturacién.

6n y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato.

N Se brinda ed asesoria en a los cuidadores en ds Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios p y resolver conel n N ¥ ¥ yp € ¥ 8
- B respiratorias, folletos
= proceso de atencldn,
6. Llevar registro de las e nter asi como fos

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

i 7. Respetar los derechos del paclente,
propias de los servicios en donde se pre

mplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
te la atencion,

Se diligencia documento de historia clfnica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
de esta,

Registro de entrega de elementos de
proteccion personal y de insumos para
muestras respiratorias

1 equipo de salud sobre los procedimie

8. Reallzar el seguimiento y control a pag

ientes en los que se requiera su par
ntos ordenados.

dn e impartir il

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala ¢ra,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clnica, epicrisls u otros
documentos asistenclales o administratil

vos que sean solicitados.

Se realiza evolucién de todo

revision

o realizndo al paciente para su posterior

En sistema dinamica

en forma let

oporiuna,

y legible {en los casos en que se presenten fallas de!
s, consentimiento Informado, reportes de estudios y demds registros.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante ¢l manejo
de esta.

Registro en historia clinica

formacién del paciente y de los reglstros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica cnfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

de psta

Registro en historia clinica

por su reposicién o reparacion cuando |
#{los mismos.

Y
utilizacién racional de los recursos que |;

de los equipos, elementos e instalaciones, asf como la

Subred aporte al de las ¥y
s dafios se i

4

i6n de

por

d 1

do uso de

ispositivos medicos en el de los pacientes.

Reporte oportuno a drez encargada

13, Reportar al drea de Recursos Fisicos|

|~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista,

que se destine a 1as actividades asistendiales,

E£n caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a dren encargada

14. Participar enel

de las pollticas institucionales,

sistema integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Léer los formatos de la institucion, conocer la institacion

A tavés de la pagina web y almern

institucionales,

Asistir a reuniones, capacitaciones

sisterna obligatorio de garantia de la caljdad,

. Asistir en 3 recauclones estableci in el . . A . :
::s:sls n alos conservando las precauclo ecidas segin Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. Apoyar a I3 Entidad en las que de segln req| y extra

Con firma de asistencia

18, Particlpar en la ién de resp

de la atencién que se obliga a prestar a

a y requerimientos que se presenten en desarrollo
llos usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Leer los formatos de ln institucion, conocer la institueion

A tavés de la pogina web y almera

19. Prestar el apoyo necesario para dar|

respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa

19

Definitiva o procesos de Conciliacion pdr parte de EPS-S-EAPB. Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
120 Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica .
andlisis a 10s que sea convocado e Implementar las acclones de mejora definidas para el servicio. yp P!
% 21 Reportar los eventos de notificaciéry obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

22, Apoyar las actividades de docencia
y/o personal del serviclo, para el desar

e servicio en Ja revista médica u otre espacio dirigidas a los estudiantes
rollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

23. Instruir a la

6n de fas

sobre lap

propias de su

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica
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23.Instrulrata

sobre la

de las

propias de su especialidad.

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacion dirceta con ¢l personal

24, Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia

125, Informar at supervisor del contrato cuj

Iquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informar oporiunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe dirceto via telefonica

26. Facilitar las fabores de supervisidn, eval

luacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

Actuni y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

No aplica

Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficjna de Calidad y/o a través de terceros.
<27, Cumplir opor las opor de mejora, actas de compromiso y demas . o ) L
solcitudes de la Supervisién y de fa Oficinb de Calidad. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica )
. ’ 1e istrada en Registro Unico
Y| 28. Acreditar Inscripcldn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna Me encuentro registsada en Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud,

OBSERVACIONES:

HORAS 180

el

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension

ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar thmbién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.024.489.337 de

BOGOTA

\ v




SuU

Por concept

b
i

OBJETO: PI
ACTIVIDADES
VISION DE LA

Cordialmet

Cuenta de cobro fﬁ)viembre -2021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: -

e

LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ

o

C.C. No. 1024489337 de Bogota

LA SUMA DE:
"

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

o de:
Honorarios ),»pior prestacidon de servicios en cumplimiento dglfcfontrato No.
PS 4253 de 2021, correspondiente al mes de Noviembre d€'2021.

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

nte,

Ll

Nombres: LL

C.C. No. 1
Teléfono: 3

No. Cuenta;

FECHA: Ng

UIS ALBERTO ESPITIA PAEZ

024489337 De Bogota

242150713 Direccién: Carrera 20 A No. 67 - 74

Ahorros: 5877135009 Banco Av. villas
vf”/{f

viembre 30 de 2021°




ompensar | miplanila.con . Pag. | 1de 1

Compensar operador| de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:

Senor(a): LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ
No. Identificacién: CC1024489337

Direccion: CARRERA 20A N. 87-74 SUR
Telefono: 3242150713

Correo: begota1@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8354252051

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1

CC1024489337 {octubre de 2021 /

1

8354252051 od , |octybre de 2021

/;’g»;vw

£Tewiss
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1024489337
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ

cod: AFP |1BC saLup|

EPS008 | 230301 1224000 1224000 1224000 195900

Este documentlo esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




