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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO: APIA-FT-014
ORIENTE ES.E ;

No. CONTRATO - OPS: $ 4237 2021 CD.P. No: Proceso al que pertenec({DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS i -
Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA ]
Nombre del Contratista:  [LIDA JIMENA ESPEJO | c.c.[52361.918 | dejBOGOTA pyal

Fecha 2021-03-23 :| Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensua $3.570.000 Valor a cobrar: |$3.570.000 )

1 $4. 658 000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $1.020.000 $ 724.000 9417335783
2 $ 6.460.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060.000 $611.400 9418525706
3 $3.026.000 23778 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $ 3.060.000 $393.600 9419693131
4 $1.734.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.162.000 $393.500 " 9420914447
5 $ 1.428.000 3068 2021-10-01 15/102021 5 JULIO $3.264.000 $472.200 04732128592
6 $ 2.040.000 32071 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO $2.754.000 $404.000 "9423308755
7 $3.502.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE | $3.468.000 £341.100 9424493388 L
0 8 OCTUBRE $3.672.000 | ~$429.200 9425731119~/
9 | NOVIEMBRE | $3.570.000 ,f §454.600 f 942§754372’ 7
(O) b4
0
Resumen
de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA 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,

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /
Hasta:[2021-11-30 /

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-11-01

determinados dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentlﬂco éticoly humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencla N N Se realiza reporte de resultados de gases
4 § o tividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
con las necesldades de los paclentes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la Serealizan actlvida ces g P arterlales, libro de reglstro de muestras
. A . . acuerdo a orden médica, .
atencién médica, procurardn el mejoramlento de la salud del paciente, el uso raclonal del conoclmiento médico respiratorias
=1y de los recursos disponibles.

2, Brindar una atencion en salud buscando los mejores estdndares de oportunldad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un de atencién I y el principio de {Se realizan micr alos h en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era

equidad y con énfasis en pr 3 y gulas de atencidn, de Intermedios. Se realizan acciones propias en el serviclo de Sala Era. con sus respectivos scguimientos
acuerdo a los esténdares de habllltaclén acreditacién.
3. Prestar sus servicios Ia de [a SUBRED, su vision, misicn,
organica técnicos, cientit ¥ fos, las directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolas
institucionales.
Reallzar las actividades segln las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde |Se atiende liamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
se oferta el serviclo y sea requerido, . interconsulta,

requerimiento

5. Informar al paciente y su famiiia sobreta condiclén clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

y < : : i i asesoria i i 1 idadores en d Registro en historia elinica y entrega de

egreso, conacer el grado de satisfaccién sobre los servicios p ¥ resolver conel Se b_rmd.n_ ¥ asesonia en yp olos B ¥

< respiratorias. folletos
proceso de atencién,
6. Llevar registro de las i einter asl como i fos . . . . . A "

8 N Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de En el sistema dinfmica y en los libros de

informes estadisticos deflnidos por Ia institucién y tados aquellos registros necesarlos para el cumplimiento de ntrato. registro
los procesos de costos y facturaclén, : B

7. Respetar los derechos del paciente, cumnplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencin documento de historia clinica enfatizando la confidenciulidad y ética durante el manejo Reg\str? de entrega do e]‘.:mmm de

. proteccion personal y de insumos para
propias de los servicios en donde se preste la atencién. de esta. N 3
muestras respiratorias

8, Realizar el seguimlento y control a pacfentes en los que se requiera su parti Gn e Impartir .. . - N
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados, Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

9, Emitir conceptos médicos que se le requleran, realizar resiimenes de historla clinica, epicriss u otros Se realiza 16n de todo hmi o realizado al paciente para su posterior . . .
d . En sistema dinamica
o que sean revision
10.D en forma I oportyina, y legible {en los casos en que se presenten falias del | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
sistema), los formatos, 13 historlas clinica, il informado, reportes de estudios y dems registros  {de esta. &
11, Garantizar la deblda reserva de la infgrmacion del paciente y de fos reglstros cifnicos, S‘° diligencia documento de historia clinica enfatizando In confidencialidad y ética durante el manejo | Registro en historia clinica

™

12, la integridad y adi d de los equipos, elementos e Instalaciones, asl como la
| utliizacion racional de los recursos que aporte al delas S . . :
. A 9 " P N o ¥ o Adecuado uso de el y disy medicos en ¢l tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada

por su reposicién o reparacién cuando los dafios se por o de
s mismos.

3. Reportar al drea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, En caso de port . . In institucié Reporte oporluno a drea encargada
que se destine a las actividades asistenclales, N €050 e portar equipos ajenos a ln mshitucion. eporte opol a encarg

enel ¥ de las politicas institucionales,
de gestion, di del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
Istema obligatorio de garantia de la calidad, .
16. Asistiren la i nservando fas p i in el . . oo . .
alos = segin e Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra L. . . . .
Institucionales. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

8. Participar en la on de a ue se presenten en desarrolio AT PR .
P . N N N ¥ M p Leer los formatos de Ia institucion, conocer la institucién A tavés de Ia pagina web y almera
e 3 atencidn que se obliga a prestar a |os usuarios o pacientes que demanden el servicio.

19. Prestar el apoye necesarlo para dar respuesta a objeciones iniciates evitando asf que se genere Glosa N Lo .
o eder de il
Definitiva o procesos de Conciliacdn por|parte de EPS-S-EAPB. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna [No aplica

0. Notificar los sucesos de segurldad qu

fe se presenten durante el proceso de atencion, participar en los

r y proceder d do stij institucir ta oport No aplica
indlisls a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Astuar y proceder de acuerdo s o estipulado por la institucién con respucsta oportuna Pl
21 Reportar los eventos de notificacién gbligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
é i i I . I Se rta a tavés de la intranet, de ser
2, Apoyar fas actividades de docencia dg servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Actuar y proseder do acuerdo a lo estipulado por la institusién con respuesta oportuna Tepor
@ y/o personal del servicio, para el desarrgllo y formacién del recurso humano en salud, §i aplica. {necesario

sobre la 6n de las propias de su Se rer i, a de acuerdo a requerimiento No aplica
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23.Instrulr ala

sobre a pi

6n de las propias de su especiafidad,

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacion directa con ol personal

24, Asistir a las jornadas de capacitacién, jnduccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Con firma de asistencia

z% 25. Informar al supervisor del contrato cuplquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

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

. | Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facilitar las labores de supervisién, evpluacién y control que fa SUBRED, realice en forma directa por la

~ |subdireccldn de Servicios de Salud, la Ofigina de Calidad y/o a través de terceros, Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
27, Cumplir opor lasr por de mejora, actas de compromiso y demas N . P N
solicitudes de la Supervision y de fa Oficirla de Calldad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

"|Me encuentro registrada en Registro Unico

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensionjy ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

ambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52361918

= 28. Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia instj r{ycibn oon respuesta oportuna |Nagir) de Talento Humano cn Satad.
OBSERVACIONES: 57 | s
HORAS 210 ¢ '
= Firma del Chntratista

de

/
I

BOGOTA
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Cuenta de cobro 9 Noviembre - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LIDA JIMENA ESPEJO

—

C.C. No. 52.361.918 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($3570000,) /

Por concepto de:

. - . . -
onorarios g0r prestacion de servicios en cumplimiento dg/l,contrato No.
S 4237 2021, correspondiente al mes de Noviembre,de2021.

0 T

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,

Nombres:LIDA JIMENA FSPEJO '

C.C. No. 52.361.918 De Bogota

Teléfono: 3102307695 Direccién: Avenida Caracas No. 1- 05
No. Cuenta:|Ahorros: 6270508707’Banco Davivienda

FECHA: Noviembre 30 de 2021
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