CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO I oty

APOYQ- GESTION DE INSUMOS YABASI‘ECIMIENTO FECHA: 2020.05-04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE

Secrrdage Siud

Proceso al que pertenect{DlRECCION DE COMPLEMENTARIOS ) — _ ]
Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA ., I

Nombre del Contratista: ~ [MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN | c.c.[1010173.485 | des

Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensua| $3.876.000 Valor a cobrar: |$ 3.876.000

No. CONTRATO - OPS; PS 4197 2021 V C.D.P. No.:

S i SR SR s sl 3 X o R
1 $5.066.000 1219 151042021 15/06/2021 1 MARZO $ 918.000 $727.100 " 49141264
2 $9.129.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060.000 | $648.400 | 49698184
3 $2.601.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO | $3.264.000 | $379.100 | 50430342
4 $1.224.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.672.000 [ $404.200 51196403
5 $1.734.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 3 JOLIO "$3.774.000 | $454.600 51782019
[ $ 2.040.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 / 6 AGOSTO | $3.774.000 | §467.200 52570484
7 $3.774.000 3454 2021-11-01 2021-11-30___/ 7 | SEPTIEMBRE | $3.774.000 | $467.200 | 53128240
0 8 | OCTUBRE | $3.774.000/| $467.200 |/ 53721294
9 | NOVIEMBRE | $3.876.000' | $467.200 [ 54461013 /
5 : —
0
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 ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: . Desde; 2021-11-01 Hasta:[2021-11-30 / ST
= ]

1. Realizar las pr i G Y dentro del plan de
i m , CON Ul ivel clentifico, étil hi ), , i Se reallza reporte de resultados de gases
. anefo, con un alo nivel clentifico, ético y humano, de una manera aportuna y pertinente, en correspondenca Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorlas, de P 8
con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas las decislones clinlcas generadas enla y arteriales, libro de reglstro de muestras
™ 5 N acuerdo a orden médica.
atencién médica, procurardn el mejoramiento de Iz salud de] paclente, el uso racional del conocimiento médico resplratorias

y de los recursos dispanibles.

212, Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencla,

continuidad y pertinencia, en un it de atencién y el principio de (Se realizan alos en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasis en pi protocolos, [i y gufas de atencidn, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era, ' con sug respectivos seguimigntos
acuerdo a los estd de habilitacién y itaci
- 3. Prestar sus servicios it Ta i de la SUBRED, su visidn, misidn,
3 organicar , técnicos, if Y iplinarios, do las directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

Institucionales.

4. Reallzar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde {Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas pera realizar actividades de Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a

se oferta el servicio y sea requerldo. interconsulta. - [requerimiento

5. Informar al paciente y su familia sobre | finica, ph , d . ) ) ] . ] .

rmar al paciente y su familia sobre la condicién ciinica, plan de mane]o, atencién y recomen' aciones de So brinda ed y asesoria en v a los cuidad en N Registro cn historia clinica y entrega de
8l egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los serviclos P y resolver is con el . . M
respiratorins, folletos
«| proceso de atenclén,

[ tevarregistro de as acticac o inter . asf como {05 |Se cluboran informes de actividades reaizadas durante el mes y se entrega a ls Supervisora do En l sstma dingmicay en loslibos de
2 informes estadisticos deflnidos por Ia instituclén y todos aquellos registros necesarics para el cumplimlento de ::":mmn informes ce actividades realizadas durante ¢l mes y se entreg; o registro ¥ "

los procesos de costos y facturacion. } <8

. i de
7. Respetar los derechos det paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo chmrf) de entrega de elmentos
< proteccioén personal y de insumos para
proplas de los serviclos en donde se preste la atencién, de esta, ) .
muestras respiratorias

8. Realizar el seguimiento y control a paclentes en los que se requlera su participacion e Impartlr Instrucciones

{ imi i imi 8 7 di
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
021 9, Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historia clinlca, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo imi o realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
= di iales o que sean solicit revision
. 10.Di en forma leta, oportuna, y legible {en los casos en que se fallas del {Se dilj i de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante el manejo Registro en historia clinica
| sistemal), los formatos, la historias clinicas, consentimlento informado, repoites de estudlos y demds registros  [de esta. 8 i
41111, Garantizar la deblda reserva de l2 informacion del paciente y de los registros clinicos. fe ditigencia documento de historia cliniea enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
sstn

12. la integridad y de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la :

utilizaclén racional de los recursos que Ja Subred aporte al de las actividad: ¥ resp: N N . . . .

por su reposicidn o reparacion cuando los dafios se N por negl oinad Ipulacisn de uso de y dispx medicos en el tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
= fos mismos.

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Actlvos Fijos de fa SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, . . P
ﬁ que se destine a las actlvidades asistenclales. En caso de portar equipos sjenos a la institucién, Reporte oportuno a drea encargada
. : 14, Participar en el desarrollo, | ony de las politicas

sistema Integrado de gestidn, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer Ia institucion

A tavés de la pagina web y almera
sistema obligatorio de garantia de la calldad.

L |16, Asistiren la al 6n  los paci ndo las segun el . . . o
caso. . 8 Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segdn requerimientos interinstituclonales y extra

Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
Instituclonales.
\\ .
18. Particlpar en la de arecl; ql ue se en P o .
pe ones ¥ N - Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniclales evitando asf que se genere Glosa . PN .
Act ceder de ac csl tucid ta a No aplica
Definitiva o procesos de Conclllacién por parte de EPS-S-EAPE, ciuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportun: pl

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

< Actt der de do a lo estipulad institucion con respuesta oportuna No aplica

andlists a los que sea convocado e implementar las acciones de meora definidas para el servicio. elary proceder de acuerdo 8 ipulado porla & © puesta opo P

21 Reportar fos eventos de notificacién obligatoria con Ja oportunidad establecida en la normatividad vigente,  [Actuar y proceder de ucuerdo a lo estipulade por la institucién con respuesta oportuna No aplica

22, Apovar las actlvidades de docencla de servicio en Ia revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes Se reporta a tavés de la intranet, de ser

Actuay oceder de rdo 4 lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, sl aplica, ctuar y pr or de acuel tpulaco por fa i P PO

23. Instrulr a Ja comunidad sobre la'prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. Se realiza de acuerdo a requerimiente No aplica
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6n de las proplas de su especlalidad.

En relacién a Iss actividades relacionadas

Comunpicacién direeta con ¢l personal

Asistir a

Con firma de asistencia

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

Se informa al jefe directo via telefonica

Actu. r v proceder de acuerdo a lo estipulado por I institucién con respuesta oportuna

No aplica

27. Cumplir opor las opor d

sollcitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calldad.

de mejora, actas de compromiso y demas

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

No aplica

1:28:128. Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

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

Me encuentro registrada ¢n Registro Unico

OBSERVACIONES:

HORAS 228

Firma del Contratista_

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Nacional de Talento Humano en Salud.

Ghaln 4.

c.C. 1.010.173.485 de

BOGOTA

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNICO

COPIGO 009, GRADO 05

/4
/

/




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Maria Fernanda Bautista Beltran /
C.C. 1.010.173.485 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones ochocientos setenta y seis mil pesos mcte (3.876.000,00) .~

Por concepto de:

¢ Honorarios pbr_ prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4197«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,

oL Fetvoio. ok Fe B

Maria Fernanda Bautista Beltran i
C.C. 1.010.173.485 de Ciudad Bogota /

Teléfono: 317 414 2393
Direccidon: Carrera 77 H# 70 B 44 Sur
No Cuenta: 008480363418 ahorros Davivienda

Fecha: 30/ Noviembre /2021
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Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021. Noviembre 4 de 20217 8:16 AM
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z5 > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN Nit: 1010173485
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Octubre 2021 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2021
Niimero de radicacion: 54461013 Total a pagar: $467,200
Fecha de vencimiento: 22/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/11/20é1 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gango Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacion: 1190893586
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
" - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en ]
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $36,800 4
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $241,600 / /
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $188,800 /
$467,200 /

B descontd incapacidades o notas orédito debe informar a Ix adminisiradors corrgspondiants ios descusnios

»¥er planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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