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Nombre del Contratista: LIET LIZBETH ANDRADE AVIRAMA ] cc. 38614556 | decarx '

Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensua $3.060.000 Valor a cobrar: |$ 3.060.000

No. CONTRATO - Op

RIOS

1 $ 4.658.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $1.020.000 $ 724.000 7782736735
2 $6.154.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $ 3.060.000 $617.200 7786881349
3 $3.128.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $ 3.060.000 $419.600 7789155266
4 $1.462.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $ 3.060.000 £ 419.600 7790312200
S $1.326.600 3068 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO $ 3.264.000 $419.600 7800790257
6 $ 1.700.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO ~ $ 3.060.000 $ 404.200 7806829686
7 $3.264.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 7 | SEPTIEMBRE | § 3.060.000 $ 404.200 7807386958
0 4 8 OCTUBRE $3.264.000 $404200 [ 7810077362 Pl
9 | NOVIEMBRE | $3.060.000 $ 404.200 ,/ 7813942072
0 4 7
0 :
Resumen |
de DEL CONTRATY

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

Desde: /

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACFIV?DES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacidn de actividudes para el period

1. Realizar las actividades, p di J yter determinados dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentifico, &f hu. ), di of rt] , it Se realiza reporte de resultados de gases
i " veld n{f 0, ético y humano, de una manera oportuna y pe InFn!e en correspondencia Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de P 8
con las necesidades de los pacientes, Yy teniendo en cuenta que todas las decisiones clinlcas generadas en la . arteriales, libro de reglstro de muestras
PR N N acuerdo a orden médica.
atenclén médica, procuraran el mejoramlento de Ia salud del paclente, el uso raclonal del conocimiento médico resplratorlas
y de los recursos disponibles,

2, Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un i de atencidn per yh y el principio de |Se realizan mi b di alos en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era

{equidad y con énfasis en pi pi , y gulas de atencién, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era, con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los est3| de habilitacién y ditacio.

3. Prestar sus servicios la I de la SUBRED, su visién, misién,

estructura orgénica dl , téenicos, y di Tos, fas directrices |Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

Institucionales.

4. Realizar las actividades segun las necesidades de|a 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 otra uss de acuerdo a
“|se oferta el servicio y sea requerido. i requerimiento

5. Informar al paclente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de . e . . . PN N . TSR
A Se brinda ¥ asesoria en yp alos en Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conoacer el grade de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el . .
i respiratorias. folletos
proceso de atencion,

6. Llevar registro de las pr
informes estadisticos definidos por la institucién ¥t
<{los procesos de costos y facturacion,

i sf comy I . . . . . s "
¢ 2s! como 0 Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes ¥ se entrega a la Supervisora de En el sistema dindmica y en los libros de
odos aquellos registros necesarlos para el cumplimiento de contrato registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética médica ¥ las disposiciones legales pertinentes |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Re&'w? de mu:niul d;:‘?::ﬁf; dem
| proptas de los servicios en donde se preste la.atencion, de esta. pm Y L
muesiras l'eSle"BlOnﬂS

8. Reallzar el seguimlento y control a pacientes en los que s uier; articipacidn e impartir Inst iol - . - :
& M P due se requiera su participacién e mpartir instrucciones Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horas y & los 7 dias
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados,

{9 Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucién de todo dimi ° i realizado al paciente para su posterior . P
" y . s 4 En sistema dinamica
[} que sean revisidn
0. Di en forma | oportuna, y legible {en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l manejo . ISR
" . Registro en historia clinica
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento Informado, reportes de estudios y demis registros  |de esta.
11. Garantizar la deblda reserva de ta Informacién del paclente y de los registros clinicos, {S“’ diligencia documento de historin clinica enfatizando I confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia clinica
t
{12, lai y ad de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la
tilizaciér it I . - . . . .
utlizacién rac .o,“al delos rec'ursos que la SUb:ed aporte al delas . N ,Y o Adecuado.uso de el y disy medicos en el de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
1 por su reposicién o reparacién cuando los dafios se por o de
3. Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED; los equipos de propledad del contratista, N . . )
N N ! ! 50 de porta: $ S sti X Reporte o 0 & drea encargada
que se destine a fas actividades asistenciales. En caso de porar equipos ajenos a In instiucién eporte oportun Ea
4 14. Participar activamente en el desarrolla, impl; ény de las politicas
{sistema Integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paclente y demds actividades enmarcadas dentra del |Leer los formatos de Ia institucién, conocer Ia institucion A tavés de la pagina web y almera
istema obligatorio de garantia de a calidad.
6. i i - . P - .
;5 :slstlr enla alos conservando las precauclones establecidas segtin el Asistir o reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
o ! [ demande segé interfnsti o . L o
|7 Apovar & la Entidad en las que seganr sy extra Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
Institucionales,
18, Particl| lab: rec); PRI TR :
Participar en la der 2 Y due se - en ' Leer los formatos de la institucion, cenocer la institucion A tavés de Ia pagina web y almera
de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,
{19 Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeciones iniciales evitande asf que se genere Glosa - P -
. ceder de erdo a lo estipulado por la institucion co uesta oportun No aplica
efinitiva o procesas de Conclliacién por parte de EPS-S-EAPB. Actuary proseder de seuerdo a lo o 1pulado par la nstituci " resp portuna P
3 J icl I . I -
4 Zo’ltlotlﬂcar los sucesos de seguridad que se presentef\ durante el proceso de atencldn, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo ostipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
{andlisis a os que sea convocado e Implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio,
1 Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por In institucion con Tespuesta aportuna No aplica
22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en fa revista médica u otro espacio dirigidas a tos estudiantes . PP Se reporta a tavés de la intranet, de ser
Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulade por la institucién con respuesta oportuna :
/o personal del serviclo, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica. ctary p < e stp! o i PO necesario

23. Instruir'a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especlalidad. Se realiza de acuerdo a requerimicnto No aplica
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423, instruir a la sobre la p

én de las propias de su especialidad.

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicasion directa con ¢l porsonal

Asistir a

Con firma de asistencia

25, informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones,

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

Se informa al jefe directo via telefonica

26. Facliitar las tabores de supervision, evaluacién y contro! que la SUBRED, realice en forma directa porfa
Subdireccién de Serviclos de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

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

OBSERVACIONES:

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

No aplica
27, Cumplir opor tas opor de mejora, actas de compromiso y demds . P .
el & d 6 riun: No aplica
sollcitudes de Ia Supervision y de la Oficina de Caiidad., B A Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna plic
28, Acreditar inscripciGn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Me encuentro registrada en Registro Unico

HORAS 180

Nacional de Talento Humano en Salud.

/ Juletn, Avaivsde,

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también lu certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Firma del Contratista

C.C. 38.614.556 de

CALI




Cuenta de cobro 9 Noviembre <2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YULIETH LIZBETH ANDRADE AVIRAMA /
C.C. No. 38.614.556 de Bogotd

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacidon de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4223’d/e/
e
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,

JUllet A A v S

Nombres: YULIETH LIZBETH ANDRADE AVIRAMA

C.C. No. 38.614.556 De Bogota

Teléfono: 3105790423 Direccién: Calle 47 # 7-35

No. Cuenta: 007100399125 Ahorros: Banco DAVIVIENDA

FECHA: Noviembre 30 de 2021 "



TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

ATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38614556 |
YULIET LIZBETH ANDRADE AVIRAMA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 47 # 7-35 APTO 702 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CARITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

. DATOS GENERALES PE LA PLANIL
7813942072 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2021 SALUD:
0

2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2021

1191622069

... LIQUIDACION GENERAL _

P

Y

TOTALES

PENSION

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

NOMBRE

230301-PORVENIR .

800224808 230301

SUBTOTAL:

1 $ 209.000
- Ty -

. : i 5 .
Al

DMINISTRADORA

NIT CODIGO

800251440 EPS005

EPS005-SANITAS S'A.

NOMBRE

i Sai® 1

1 $ 163,300

SUBTOTAL:

. , RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800226175 14-25

14-25-COLMENA™, 7.

T SUBTOTAL:

2021/11/04 2:36 PM

TOTAL PAGADO:

USUARIO: 8Ol - CC38614556

$ 404.200. /
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