SUBRED lNTEGRADA DE SE¥VICIOS DE SALUD CENTRO
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha

2021-03-23 ]

E

Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA

|GI_ TOMAR NAYIVE ACOSTA SUAREZ

| c€.C.[1.023.886.359

I |' de:[BoéoTA -

Fecha Terminacion incial:

2021-04-30

Valor Mensua $3.060.000 Valor a cobrar:

1 $4.454.000 12]9 15/04/2021 15/06/2021
2 $6.392.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
3 $2.686.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $ 1.666.000 2862 16/09/2021 30/09/2021
5 $1.326.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
6 $ 1.700.000 3271 2021-10-16 2021-10-31
7 $ 3.060.000 3454 2021-11-01 2021-11-30
0
Resumen
de

1 $ 816.000 C 1036428443

2 ABRIL $3.060.000 | $591.100 1037014225

3 MAYO $3.060.000 | $378.800 1037616186

4 JUNIO "$3.060.000 | $378.800 1038252611

3 JULIO $3.060.000 | $378.800 1038937656

6 AGOSTO $3.264.000 | $£378.800 1039651942

7 | SEPTIEMBRE | $3.060.000 | $ 404.000 1040224804

8 | OCTUBRE | $3.060000 | $378.800 |, 1040943457 7
9 | NOVIEMBRE |__$ 3,060.000 » $378.800 4 T041549136
5 - LU CalthrArL

0

0

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE M.

AS
OBJETO! DEL&‘!GNTRA

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,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el peris

odo:

Desde:

2021-11-01

manejo, con un alto nivel cientifico, ético
con las necesidades de los pacientes, y te|

y ter dentro del plan de
humane, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
fendo en cuenta que todas las decisiones cllnicas generadas en la

| atencidn médica, procuraran el mejoramiento de la salud dei paciente, el uso racional del conacimlento médico

y de los recursos disponibles.

Hasta: [2021-11-30

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

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, llbro de registro de muestras
respiratorias

2. Brindar una atencidn en salud buscandp los mejores estdndares de oportunidad, Integridad, suficiencia,

continuidad y pertinencla, en un de atencidn y el principio de |Se realizan das a los en la unldad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala ern
equidad y con énfasis en i p , inter y guias de atencidn, de intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos

acuerdo a los estandares de habllltaclén acreditacion.

3. Prestar sus servicios la de Ia SUBRED, st visién, misidn,

estructura orgédnica técnicos, y las directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los pratocolos

Institucionales.

4. Realizar las actividades segun las necesjdades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerido.

Se atiende Hamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
requerimicnto

15, informar al paciente y su familia sobre

3 condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

Sc brinda

Registro en historia clinica y entrega de

informes estadisticos definidos por la Institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacién.

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

asesoria en alos en
egreso, conocer el grado de satisfaccién gobre los servicios pi y resolver con el N - y N YP
. respiratorias. folletos
proceso de atencion.
6. Llevar reglistro de las id e inter asf como fos

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cuj
propias de los servicios en donde se prest

mplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
e la atencion.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencinlidad y ética durante el manejo
de esta.

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

8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e Impartir instrucciones
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. Emiti t édl; I i ini i i lucis irmi 17 i steri - P
mitir conceptos médicos que se le requleran, realizar resiimenes de historia clinica, eplcrisis u otros Se yethza de todo o realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
o que sean Tevisién
7110, DIig en forma ! oportiina, y legible {en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia clinics enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
sistema), los formatos, 1a historfas clinicas, informado, reportes de estudios y demds registros  |de esta.

11. Garantizar la debida reserva de la info

drmacién del paclente y de los registros clinlcos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencinlidad y ética durante el manejo
t

Registro en historia clinica

12, la

los mismos.

¥
utilizacién-racional de los recursos que
por su reposicidn o reparaclén cuando lo!

de los equipos, elementos e instalaciones, asl como la

aporte al delas ¥ respy
dafios se por [ én de

do uso de y

positivos medicos en el tratamiento de los pacientes.

Reporie oportuno a drea encargada

13, Reportar al rea de Recursos Fisicos -
que se destine a las actividades asistencl]

Activos Fijos de fa SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
ples,

En caso de portar equipos ajenos a ln institucion.

Reporte oportuno « drea encargada

14, Participar

enel

de las politicas instituclonales,

slstema I:{ de gestién,

istema obligatorio de garantia de la cali

del paclente y demds actividades enmarcadas dentro del
ad,

Leer los formatos de la institucion, conocer In institucion

A tavés de la pagina web y almera

tes asignados conservando las precauclones establecidas segun el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

- institucionales.

1|17, Apoyar a la Entidad en las actividades

s que demande seguin requerimlentos interinstitucionales y extra

Asistir 2 reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

18, Participar en la elab

der

are que se pl en desarrollo

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera

4 de Ja atencién que se obliga a prestar a Ips usuarios o pacientes que demanden el servicio.

9. Prestar el apoyo pare dar M Inlcfales evitando asi que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
| Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.
-
‘ 20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso c{e atencién, part!clpar enlos Actunr y proceder de acuerdo o To estipulado por Ia institucion con respucsta oportuna No aplica

nallsis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

03121 Reportar los eventos de notificacién gbligatoria con la oportunidad estableclda en la normatividad vigente. No aplica

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

122 Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigldas a los estudiantes
“|y/o personal del serviclo, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, si aplica.

Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

necesario

23, Instrulr a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad,

Se realiza de acuerdo a requerimiento

[No aplica
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FECHA: 2020-05-04

“|23. Instrulra la sobre la p 6n de las proplas de su especialidad. En relacion a las actividades relucionadas Comunigacién directa con ¢] personal
24. Asistir a las Jornadas de capacltacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea d Asistira Con firma de asistencia
25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

§2\\é‘§ 26. Facliitar las (abores de supervisién, eva

Tnformar oportunamsnte cualquier imprevists que se presente en ¢l desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica

ubdireccion de Servicios de Salud, la Ofic|

na de Calidad y/o a través de terceros.

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

fea

28|

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
7, Cumpli opor fas por de mefora, acta de compromiso Y demAS | e e nerdo o ctipulado po a nstincién con respuesia oportna Noaglica )
| solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad. yP P! po P! po P
N . . o § T " |Me encuentro registrada en Registro Unico
) 28, Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Aczuf;,y ‘proceder de acuerdo a lo estipulado por Ja instituci6n con respuesta oportuna [Nacional de Talento Humano en Slud.
OBSERVACIONES: ) T : ’

HORAS 180

e

C’W

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar t;

ARL.

mbiél:l la cestificacion bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 1.023.886.359 de

o o s

_Eirma del Cq;_l‘tra\ivfi'stw«-ﬁ. A_

(
[ ¢




-

021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

Cuenta de cobro noviembre 09

SuU

DEBE A:

Guiomar Nayive Acosta Suarez
C.C. 1.023886359 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CERO SESENTA MIL PESOS (3.060.000) —

Por concepto de:

I

Honorarje$ por prestacion de servicios en cumplimiento el contrato No PS
1252 #e 2021 correspondiente al mes de noviembre-te 2021

[N

OBJETO: PH
ACTIVIDADES
VISION DE LA

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

Cordialmel

nte,

Guiomar N
C.C. 1.023¢
Teléfono 32
Direccion

No Cuenta

Fecha: 30/R

ayive Acosta Suarez

386359 de Bogota
212907963

Calle 31 sur N°6 a 35 este
042399675 ahorros BB}/A

OVIEMBRE/2021 ~
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Referengia de Pagol Nimero Planilla

Tipo de Planilla =+ i
Ntimero Transaccion Bancarlal GUS ©1 1193956501
'Banco e L p1Ey BANGO BRVACOLOMBIABE L

_ $378.800
Aprobada
- 10.0.19.58

Nt Cedigo

s . Administradora Nimero Afiflados - i M
N§00224808 230301 T ' ;195,900 $0
Neodose702 : : iy
N890903790 $29.000

‘ } ' SubTotales: v \$>3';é'_300 R $0
c";""o 4‘.{ 2 5 2 Total a Pagar: $ 378.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mdas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace respopsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la .
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. {El Poder

de fo SIMPLE] §

Antes de imgrimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




