SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO: AP-1A-FT-014 .
tesetaia e Salud. VERSION: 02
Subred inegrads de Servicus de Sakoc IAPOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertenecel DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

No. CONTRATO - OPS: - -
Unidad a la que pertene({ UMHES SANTA CLARA I
Nombre del Contratista: ISA NDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR —| C.C.|52.472.102 | de:[BOGOTA

Fecha 2021-03-23 :| Fecha Terminaci6n incial: 2021-04-30 Valor M $3.366.000 Valor a cobrar:

s ZEREY % it S A £ £X: 3 = S N
1 $ 4.556.000 1219 - 15/04/2021° . 15/06/2021 1 MARZQ $918.000 $735.100 49155439
2 $ 8.364.000 17937 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060.000 | $603.700 | 948405075
3 $2.448.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $3.264.000 | $378.800 | 8350581457
4 §$1.802.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.570.000 | .$404.000 1013130488
5 $1.683.000 3d68 2021-10-01 2021-10-15 3 JOLIO $3.468.000 | $441.800 1056934275
6 $1.955.000 3371 2021-10-16 2021-10-31 / 6 AGOSTO $3.672.000 | $429200 8352611005
7 $3.366.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 7 | SEPTIEMBRE | $3.463.000 | §$454.500 53258755
0 - i 8 | OCTUBRE | $3.366.000 |, $425200 |/ _ 8353986617
9 | NOVIEMBRE | $3366.000 #f $4i6.600 & 8354512405 7 |
5 : - . - :
0
0
Resumen
de
contrato

Y AVANCEEN  CUMBLIMIEN
O DEECONT.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN L.OS 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 periodo: Desde: 2021-11-01 Hasta:|2021-11-30 /

1. Realizar fas ¥ dentro del plan de ’
manejo, con un alto nivel mentlf'co éticoy humano, de una manera oportuna y pertinente, en corre: dencla Se realiza reporte de resultados de gases
- | 4 P P V P . spon Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de P 8
con las necesldades de los pacientes, y tepiendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas enla ) N arteriales, libra de registro de muestras
: 5 : . acuerdo a orden médica,
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conoclmiento médico

* |respiratorias
v de los recursos disponibles.
2, Brindar una atencién en salud buscandp los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuldad y pertinencia, en un it de atenclén y el principio de |Se realizan alos en la unldad de culdados [En historia clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasis en i pi p Tnter i y gufas de atencidn, de intermedios. Se reallzan acclones propias en el serviclo de Sala Era. con sus respeclivos seguimientos
acuerdo afos estd de habllitacié
3. Prestar sus serviclos ] de la SUBRED, su vision, misién,
estructura orgénica técnicos, y { las Se acoge a las directices institucianal Se vespetan los prolocolos
Institucionales,

4. Reallzar las actividades segtin las necesidades de la subred dando cubértura en todas las unidades en donde | Se atiende Ilamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren turnos ¢n oira uss de acuerdo &
se oferta el servicio y sea requerido. . interconsulta. requerimiento
5. 1| i & ! N . PRSI )
Informar al paciente y su familia solere a condicién ¢linica, plan jie manejo, atencién y recomendach:nes de Se brinda iony asesoria en i6ny i6n u los on Registro en historia clinica y entrega de

egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los serviclos p y resolver 1 con el N N h b

|respiratorins. folletos
proceso de atencién, .
. Levar reglstro de las activid e inter asfcomo lizadoslos s, lsboran informes do actividades realizadas durante el mes y se entregs & I Supervisora de i e sistern dinkrin e os lbros e
informes estad(sticos definidos por Ia Insytucién y todos aquellos reglstros necesarios para el cumplimlento de trato. ran informes de a es realizadas dura y & registro
los procesos de costos y facturacién, contrato.

7. Respetar los derechos del paciente, cusnplir ¢l cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes

Registro de entrega de elementos de
Se d\hgcncm documento de historia chmca enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo 4 8
proplas de los servicios en donde se preste la atencién.

proteccion personal y de insumos para
de esta muestras respiratorias

8. Reallzar el seguimiento y control a pacientes en los que se requlera su par e impartir P . . it i
¢t Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Seguimientoa estada de salud de pacientos sala em, 8 y
+|9. Emitir conceptos rrfédlcos quesele re'c uleran, realizar resimenes de historla ciinlca, epicrisls u.otros Se reahza detodo o realizado al paciente para st posterior En sisterna dinamica
o que sean revision
1 10. Diligenclar en forma completa, oportqna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ef menejo Registro en historia clinica
slsterna), los formatos, la historias clinicas, consentimlento informado, reportes de estudios y demds registros  |de esta.

|11 Garantizar 1a debida reserva de a Infdrmacion del paclente y de los registros clinicos. Se diligencia documento de historin clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l mancjo |Registro en historia clinica
4

"
12. la ¥y de los equipos, elementos e Instalaclones, asf como la

utilizacién racional de los recursos que laSubred aporte al desarrollo de las Y resp Adecuad de el ispositivos medicos en el tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a Area encargada
PPor su reposicién o reparacidn cuando lo$ dafios se por o de usode ¥ disp pa .

H{los mismos,

1113, Reportar al drea de Rgcu(sos Flsicas Activos Fijos de la SUBRED, 10s equipos de propledad del contratlsta, En caso de portar equipos ajenos a la institucién. Reporte oportuno a drea encargada
que se destine a las actividades asistenciales.

14, Participar activamente en e desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,

sisterna integ de gestion, . del paciente'y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina weby alimera
sistema obligatorio de garantia de Ja calidad.

J idas segi -, . oo i i
6. Asistir en la alos conservando las precauciones establecidas segun el Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
caso.

17. Apovar a la Entidad en las acti que segun imi y extra Asistir » rounionos, capacitaciones Con firma de asistencia
instituclonates.

18, Participar en fa én de ar que se pl en desarrollo

Leer los formatos de Ia institucién, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
de la atencién que se obliga a prestar a 19s usuarios o paclentes que demanden el servicio,
9, Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeclones iniciales evitando asf que se genere Glosa Actuar y pr er de acuerdo & lo cstipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o procesos de Conciliacién por| parte de EPS-S-EAPB, oced
o .
1] 20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencldn, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucin con respussta opor No aplica
| andlisis a los que sea convocado e imple mentar las acciones de mefora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventos de notificacion gbligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. |Actuar y proceder de neuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
. . B i , de ser

22. Apoyar las actividades de docencia dp servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes - Se reporta a tavés de la intranet,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna necesario
/o personal del serviclo, para el desarrgllo y formacién del recurso humano en salud, sl aplica. R

| i ;i imi o aplica
23. Instruir a la comunidad sobre Ja prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad. Se realiza de acuerdo a requerimiento [No apl
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ncién de las propias de su

En relacion a las actividades relacionadas

induccidn, reunlones, comités y eventos a los cuales sea Asistir a

Comunicacién directa con el personal

Con firma de asistencia
ialquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones,

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades
6. Facllitar las labores de supervisidn, ey

. |Se informa al jefe directo via telefonica
Subdireccién de Serviclos de Salud, la Ofi

yaluacicn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la
kina de Calldad y/o a través de terceros,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportunn No aplica
27. Cumplir opor las opor de mejora, actas de compromiso y demas . . P i .
sollcltudes de [a Supervisién y de la Oficila de Cafidad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

. . P Me encuentro registrada en Regisiro Unico
8. Acredltar Inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF, . Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna N de Talento Humano en Salud,
OBSERVACIONES: g i v )
/ s
HORAS 198

oo A (A2TAE

Firma de! Contratista
Se anexa certificacion de pago & Salud, pensiénly ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

fambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 52.472.102

de BOGOTA

¥

AN ‘

DIRECTOR TEC@CQ‘ CODIEUY09, GRADO 05 * i
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OBJETO: P¥
ACTIVIDADES
VISION DE LA

Cordialmer

gbﬁ\'_)r

Cuenta de cobro 9 Noviembre - 2021 /

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS\ DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR 4

C.C. No. 52.472.102 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3366000,) /

o de:

Jonorarios/ por prestacion  de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4242 e 2021, correspondiente al mes de Noviembre de 2021. s

5 (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

te,

v M (hmratRe C.

Nombres: S
C.C. No. 51
Teléfono: 311
No. Cuenta

FECHA: Novig

ANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
2.472.102 De Bogota

5235455 Direccion: Carrera 72 N Bis A No. 40-28 Sur
Ahorros: 102550027 Banco

>mbre 30 de 2021

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR -



compensar  miplanilla.com

Pag.

1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a): SANDRA MARCELA GARTAGENA CUELLAR
No. ldentificacién: CC52472102

Direccion: KRA 72N BIS A NO 40-28SUR

Telefono: 3115235455

Correo: sangari80@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8354512405

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SANDRA MARCELA CARTAGENA

L

Total Pagado

. 6ciubré, de 2021V

Gt

' octubre-de 2021

NOMBRE

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52472102
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR

COTIZACION .
i CAJAS "SALiD. VALO

EPS005 2514 1346400 1346400 1346400 0 168300 0 215500

Este documentlo estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




