BRED lNTEGRADAODE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

No. CONTRATO - OPS;

PS§ 4250 2021 / C.D,P. No.:

ET CONTRATO =

Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

I
1

Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

|SANDRA PATRICIA RAMIREZ

C.C.{1.018.407.484

] dezlndcou |

Fecha

R
TON

2021-03-23 I

Fecha Terminacion incial:

1 $4.556.000 1219 15/04/2021 15/06/2021
2 $ 7.242.000 1787 16/06/2021 15/08/2021
3 $ 3.060.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $1.734.000 2862 16/09/2021 30/09/2021
S $ 816.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
[ $1.836.000 3271 2021-10-16 2021-10-31
7 $2.958.000 3454 2021-11-01 2021-11-30
0

Resumen !f,;

de 2o bl
contrato $26.724.000

2021-04-30 Valor Mensua $ 3.060.000 Valor a cobrar: [$3.060.000 7~ |

MARZO

1 $918.000 | $724.000 922677168

2 ABRIL $3.060.000 | $604.000 408992182

3 MAYO $3.162.000 | $379.100 750596007

4 JUNIO $3.060.000 | $391.500 $351266390

5 JOLIO $3.060.000 | _$379.100 $351950075

6 | AGOSTO $3.774.000 | $378.800 8352613820

7 | SEPTIEMBRE | $3.060.000 | $467.100° 53273017
8 | OCTUBRE | $3.162.000 | /53/8.800 | » 8353980124 V|
9 | NOVIEMBRE |_$3.060.000 # $391.500 7 8354308722

2 _ 8

0

0

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE M
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRE!

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NERA 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,

Relacion de actividades para el periodo:

1. Realizar las

Desde:

Hasta:[2021-11-30 |

M-n-m

.

determinados dentro del plan de

manefo, con un alto nivel cientifico, ético
con las necesidades de los pacientes, y tei

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

atencién médica, procurardn el mejoramiento de ta salud del paciente, el uso raclonal dei conocimiento médico

y de los recursos disponibles.

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

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

2. Brindar una atencién en salud buscand¢ los mejores estindares de oportuniidad, Integridad, suficiencla,

de atencién

continuldad y pertinencia, en un

i

¥ el princlplo de [Se realizan alos en la unldad de cuidados [En historia clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasls en pr p Inter y guias de atencién, de intermedlos, Se realizan acclones propias en el serviclo de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
=~ jacuerdoalos de habil V)
|3, Prestar sus servicios ia de la SUBRED, su visién, misidn,
organica técnlcos, y dlscij fas directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

institucionales.

4, Reallzar las actividades segtin las necesi
se oferta el servicio y sea requerido.

dades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

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

Se cubren turnos en ofra uss de acuerdo a
requerimiento

5. Informar al paciente y su famllia sobre
“1egreso, conocer el grado de satisfaccion si
proceso de atencién,

a condlcién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de
pbre los servicios prestados y resolver Inquietudes relaclonadas con el

Se brinda
respiratorias.

'y asesoria en p yp alos en

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Llevar registro de las

e asf como los

Informes estadisticos definidos por la
los procesos de costos y facturacién,

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
contralo.

En el sistera dindmica y en los libros de
vegistro

| : 4
7. Respetar los derechos del paclente, cumpllr el eddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Reglsn_o do entrega de d.emmws °
proteccion personal y de insumos para
proplas de los servicios en donde se preste |z atencidn, de esta, N .
S muestras respiratorias

8, Realizar el seguimiento y control a pacle
al equipo de salud sobre Jos procedimient

entes en los que se requiera su par
os ordenados.

e Impartir

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

[Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

9. Emtlr conceptos médicos que se le req

Hieran, realizar resimenes de historfa clinica, epicrisls u otros

o

que sean

Se realiza
revision

de todo p realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

-1 10, Dil en forma oportul

sistema), los formatos, la historias clinicas

na, y legible {en los casos en que se presenten fallas del

reportes de estudlos y dema3s registros

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando 1a confidencialidad y ética durante ¢l mancjo
de esta.

Registro en historia clinica

11, Garantizar la deblda reserva de la Info)

fracicn del paciente y de los registros clfnicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante €l manejo
e

Registro en historia clinica

™
12, la Integridad y de los equipos, e asf como la
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al de las contratadas y resp " I . . . N
por su Snor cuando lod dafios se por negl o 5n de uso de y disp medicos en ¢! tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a 4rea encargada
fos mismos.
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos —|Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, . N P
’ 5 S S 5 da
. |que se destine a las actividades asistenciales. En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a drea encarga
14, Participar activamente en el desarrollg, ény de las politicas
i sIstema I:{ de gestion, itacié del paclente y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion A tavés de In pagina web y almera
sistema obligatorio de garantia de la calidpd.
16, Asistir en la I § d G - . Lo . .
caso e alos conservando las precauclones establecidas segin e! Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. Apoyar a la Entidad en las lque d de segin y extra

instituclonales.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de ssistencia

18, Participar en la elab: én de

de la atencién que se obliga a prestar a lo?

3 ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo
s usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institueion

A tavés de la pagina web y almera

B

19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a ob]ecloﬁes Iniciales evitando asi que se genere Glosa . o "

Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPE, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

20. Notificar los sucesos de seguridad qug se presenten durante el proceso de atencidn, participar en los . R .

<1 oceds 2 rtuna l
andlisis a los que sea convocado e Implergentar las acclones de mejora definidas para el servicio, Actuar y proceder de scuerdo a Io estipulado por la institucidn con respuest opo [No aplica
|21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucién con respuesta oportuna [No aplica

22. Apoyar las actividades de docencia del servicio en la revista médica u otro espaclo dirigidas a Jos estudiantes . R Se reporta a tavés de la intranet, de ser

kit 2l v/o personal del servicio, para el desarroljo y formacién del recurso humano en sakud, si aplica. Actuar y pr or de seuerdo a o estipulado por la institucidn con respuesta oportuna i

§ 23, Instruir a la comunidad sobre la preve

incidn de las enfermedades proplas de su especlalidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

[No aplica




Centro Oriente ES.E.

23. Instruirala sobre la p
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én de las

propias de su especialldad.

En reluvion a las actividades relacionadas

24, Asistir a las jornadas de capacitacién,

fnduccidn, reunlones, coniités y eventos a los cuales sea

Asistir a

Comunicacion directa con ¢l personal

Con firma de asistencia

25, Informar al supervisor del contrato cu

26, Facilitar las labores de supervisién, ev

alguier novedad que afecte el cumplimlento de sus obligaclones.

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

Se informa al jefe directo via telefonica .

Subdireccion de Servicios de Salud, la Oft

raluacidn y control que la SUBRED, reallce en forma directa por la . PR
ina de Calidad y/o a través de terceros. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

No aplica
27. Cumplir opor las oper de mefora, actas de compromiso y demas . S .
sollcitudes de la Supervisién y de la Oficirla de Calidad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna [No aplica
28, Acredltar Inscripcin en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

S
OBSERVACIONES:

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

Me encuentro registrada en Registro Unico

. |Nacional de Talento Humano en Salud.

HORAS 180 e Mm?u%ﬂ(‘\a @Gmrrq?.

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

ly ARL.

Firma del Contratista

fambién Ia certificacién bancaria ¢on la primera cuenta de cobro C.C. 1.018.407.484 de

BOGOTA

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNICQ COD .GQ?% GRADO 05

\q




Cuenta de cobro 9 Noviembre - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /

SANDRA PATRICIA RAMIREZ

C.C. No. 1018407484 de Bogota

LA SUMA DE: /

/

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

Por concepto de:

. Honorario&/hor prestacion de servicios en cumplimien /ﬁercontrato No.
PS 4250 de 2021, correspondiente al mes de Noviembre de 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,

oo Ao ricer R (Grniret.
Nombres: SANDRA PATRICIA RAMIREZ
C.C. No. 1018407484 De Bogota
Teléfono: 3219065053  Direccion: Transversal 78 | No. 42 A 05 Sur
No. Cuentaj Ahorros: 102625175 Banco Bogota

.‘r‘

FECHA: Noviembre 30 de 2021




@g@ compensar | miplanilla.com Pag. 1de
o8
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA PATRICIA RAMIREZ 4
No. Identificacion: CC1018407484
Direccion: TRASVERSAL 78 BIS A# 42 A SUR 05
Telefono: 8004648
Correo: sandrapato2@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ntimero de Planilla: 8354508722
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA PATRICIA RAMIREZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | |CC1018407484 S Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2021 g e
Ntmero de planilla 8354508722 7 Periodo de Cofizacién Pensién  |octubre de 2021 *
Fecha pago %}—1 1-08 ; Namero de Administradoras
Namero de autorizacion pago 3237 Total Pagado
Banco otal Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO- ADMINISTRADOR/ NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1018407484
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA RAMIREZ
. s BE [ 1BC |ne caias|COTIZACION |0 oo o | comizacion | o FONDO | comizacion | aporrE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | riESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1265000 | 265000 | 1265000 0 158200 0 202400 0 30900 0

Este documento

esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




