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SUBRED INTEGRADA DE SERE/IC;%S DE SALUD CENTRO
: APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

S 2
FECIA: 2020-05-08

——

No. CONTRATO - OPS:

2019 2021 / C.D.P. No.:

742

Proces-; al que perteneci DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad u Ia que pertened UMHES SANTA CLARA

‘% :

Nombre del Contratista:

7

ARIA ESTHER CARDENAS SAENZ

C.C. |55.156.073

ll

] deNEIVA

Fecha

[2021-0323

Fecha Terminacién incial:

2021-04-30 |

Valor Mensua $ 3.774. 000 Valor a cobrar' $3.774 000 2

contrato

PRESTAR SUS SERVICOS PROFESIONALES DE l
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUE!R

N ) e
1 $ 4.896.000 1219 15/04/2021 15/06/2021
2 $9.180.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
3 $ 969.000 2878 16/08/2021 15/09/2021
4 $1.139.000 2;%62 16/09/2021 30/09/2021
5 $ 1.360.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
6 $1.768.000 3871 2021-10-16 2021-10-31
7 $ 4.046.000 3454 2021-11-01 2021-11-30
0

Resumen
de

1 $918.000 $ 724.000 7782961445
2 $3.060.000 $ 402.200 49767124

3 $ 3.060.000 $ 402.200 " 982666397

4 $ 3.060.000 $ 402200 1011246806

35 3264.000 402200 1053640386

6 $ 3.264.000 404200 | 1084736681-1093501555
7 | SEPTIEMBRE 3.366.000 418600 53112789 )
8 | OCTUBRE | $3.468.000 $416.600° 53851433 /|
9 |'NOVIEMBRE | $3.774.000 $420200 4 1192703986 o
5 L

0

0

NERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EIECUCION
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

/

DE}({VIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIIERE,

Relucion de actividades para el periodo:

1. Realizar las

2 1 /

dentro del plan de

]

con las necesidades de los pacientes, y te
atencién médica, procurardn e

P Y
rmanejo, con un alto nivel clentifico, ética y humano, de una manera oportuna y pertinenpte, en corr

Hasta:lZ_OZl-ll-SO |/

fendo en cuenta que todas las declsiones clinicas generadas en la

'y de los recursos disponibles.

) de la salud del paciente, el uso racional del conocimierito médico
.

Se realizan
acuerdo a orden médica.

tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratarias, de

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras
resplratorias

2. Brindar una atencién en salud b
continuldad y pertinencla, en un

los mejores estdndares de oportunidad, integridad, suficlencia,

equidad y con énfasis en activi )

atencion ¥ li el principio de

protocolos, inter y gulas de atencién, de

acuerdo a los esténdares de habili

Se realizan micr d alos

intermedios. Se realizan acclanes propias en el servicio de Sala Era.

en la unidad de culdados

En historia clinica y ¢n formato de sala era
con Sus respectivos seguimientos

3. Prestar sus servicios asit r

la ji de Ia SUBRED, su visidn, misién,

a organlca regls
#linstitucionales,

, técnicos, cientif Y 3 las directrices

Se acoge a las directices institucionales,

Se respetan los protocolos

4. Realizar las segun las

e oferta el servicic y sea requerido.

de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

interconsulta,

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas pum realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

5. Informar ai paciente y su familia schre

condicidn clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

on y asesoria en

3 . ) N Se brinda ed ¥ alos en Registro en historia clinica y enirega de
-] egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios y resolver r conel . N folletos
proceso de atencién.
6. Llevar registro de las e inter , asi como | los

informes estadisticos definidos por Ia

y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

«|los procesos de costos y facturacin,

contrato.

Se elaboren informes de actividades realizadas durante el mes ¥ se entrega a la Supervisora de

En el sisterna dinimica y en los libros de
registro

{7- Respetar los derechos del paciente, cu
- I propias de los servicios en donde se pres

plir el cédigo de étlca médica y las disposiciones legales pertinentes
ta atencién.

de esta,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando ta confidencialidnd y ética durante el manejo

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

. Realizar e) y control a

| equipo de salud sobre los p

en los que se requiera su participacién e Impartir instrucciones

Seguimiento a estado de snlud de pacientes sala er,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

ran, realizar

de historla clinica, epicrisis u otros

d "

8. Emitir conceptos médicos que se le regq|
! 125 & admi N

que sean solicit

Se realiza evolucion de todo dimiento o

revision

realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

10, Dilig en forma oportyl
| sistema), los formatos, la historlas clinica

v legible (en los casos en que se presenten faltas del

reportes de estudios y demis registros

deesta. T

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad

¥ ética durante ¢l manejo

Registro en historia clinica

|11 Garantizar la deblda reserva de la Infol

1acion del paciente y de los registros clinicos.

tn,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética duranic el manejo
4

Registro en historia clinica

porsu

2. Garantizar la y ad de los equipos, elementos e instalaciones, asi como fa
utilizacién racional de Jos recursos que la Siibred aporte al desarrollo de las i ¥ respe
dnor én cuando k fios se i por i o inads ipulacidn de

tos mismos,

decuads

uso de el y disp medicos en el

de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargnda

{13. Reportar al drea de Recursos Flsicos —
que se destine a las i 1s

tivos Fijos de la SUBRED, los equipas de propiedad del contratista,

En easo de portar equipos ajenos a la institucion,

Reporte oportuno a drea encargada

14. Participar en el desarr

14 |sistema i de gestién, acredi

¥ de fas politicas i
eguridad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del

sistema obligatorio de garantia de a calld

Ler los formatos de I institucién, conocer Ia institucion

A tavés de la pogina web y almera

16. Asistir en la on a los

conservando las precauciones establecidas seglin el

Asistir a euniones, capaitaciones

Con firma de asistencia

de la atencién que se obliga a prestar a los

suarios o paclentes que demanden el servicio.

~
1.cer fos furmatas de la institucion, conocer la institucién

caso,

17. Apoyar a [a Entidad en las e d de segln extra - . . . .
(17 Apoy dad en| ey v Asistir 1 reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

institucionales,

18. Participar en la elab én de a ¥ réquerlmientos que se presenten en desarrollu

A tavés de la pagina web y almera

1119. Prestar el apoyo para dar a obj Iniclales evitando asf que se genere Glosa . e .
- I g Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por ls institucion con respuests oportuna No aplica
Definitiva o procesos de Conciliacion por pdrte de EPS-S-EAPB. yE bl po P Pof P
20. Notificar Jos sucesos de ridad que rese durante ef proceso de atencidn, participar en tos . P .
ot Jos sucesos de seguridad ? presenten nte pro dAe nelon. p e Actuar y proceder de ueucerdo a o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
andlisis a los que sea el las acciones de mejora definidas para el servicio. N
21 Reportar los eventos de notificacion ob|igatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actunr y proceder de asuerdo a lo extipulado por la institucion con respuesta oportuna No nphcn

22. Apoyar las actividades de docencia de

tvicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a fos estudiantes

il y/o personal del servicio, para el desarroll

formacidn del recurso humano en salud, si aplica.

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

Se repcnn a tavés de lu intranet, de ser
necesario

sobre la p

23, tnstruir a la

de fas proplas de su espacialidad,

Se rewnza de acuerdo a requerimiento

No aplica




UBRED INTEGRADAOIﬁ SERVIC; OES DE SALUD CENTRO
\POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

6n de las enfermedades proplas de su especialidad.

En relacién a las actividades relacionadas

comités y eventos a los cuales sea

Asistira

‘Comunicacion directa gon el personal

Con firma de asistencia

|quier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

6n y control que la SUBRED, realice en forma directa por la
dina de Calidad y/o a través de terceros.

No aplica

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna
27. Cumplir épor fas i opor de mejora, actas de compromiso y demds . PN o
sollcltudes de fa Supervision y de la Oficirhs de Calidad, Actuar y proceder de acuerdo a L estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
28, Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, M|PRES y RUAF.

OBSERVACIONES:

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

Me encuentro registrada en Registro Unico

HORAS 222

/

NS =t

Nacional de Talento Humano en Salud.

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension|y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar 1

mbién fa certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

" Firma del Contratista

55.156.073 de

NEIVA

RVIS

CLAUDIA SILENIA NINO REY

(g




Cuenta de cobro 9 “Noviembre - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

L

MARIA ESTHER CARDENAS SAENZ /
C.C. No. 55.156.073 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($3774000,)

Por concepto de:

 llonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
’S 2019 «de 2021, correspondiente al mes de Noviembre ¢€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,

\

|y

oz

artt

Nombres: fﬁARlA ESTHER CARDENAS SAENZ
C.C.No. 55.156.073 De Bogota

Teléfono: 3‘714831303 Direccion: Calle 69 A No. 99 - 14
No. Cuentaj Ahorros: 004870190131 Banco Davivienda

FECHA: Noviembre 30 de 2021 "
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