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No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenec DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ia que pertenewHES SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista: ILUZ STELLA LOAIZA ACOSTA

| c.c.[s1793.083

] ae;[BbG_()TA '

Fecha

2021-03-23

Fecha Terminaci6n incial:

2021-04-30

Valor Mensua $3,060.000 Valor a cobrar:

1 $4.658.000 15/04/2021 15/06/2021 1 $1.020.000 | $1.114.900 " 9417255464

2 $6.154.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060.000 | $ 1.003.000 " 94183593689

3 $3.128.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $ 3.060.000 $ 774.400 9419672248

4 $1.462.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIQ $3.060.000 | $826.100 '0420798598

5 $1.326.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 H JULIO $3.264.000 £3826.100 555500

6 § 1,700,000 3271 2021-10-16 2021-10-31 / 6 AGOSTO §$3.060.000 $826.100 " 9433096745

7 $3.264.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 | 7 | SEPTIEMBRE | $3.060.000 | §$ 826.100 0424328936

0 8 | OCTUBRE $3.264.000 | $826.100 0425536196
9 |'NOVIEMBRE | $3.060.000 J $826.100. 9426659620 7
5 7
3 "

Resumen
de

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

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 Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

¥ dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentmco, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencla
con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las declsiones clinicas generadas en la
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paclente, el uso raclonal del conocimiento médico
1y de los recursos disponibles,

2021-11-01 7 Hast

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

Se reallza reporte de resultados de gases
artertales, libro de registro de muestras
resplratorias

2. Brindar una atenclén en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,

continuidad y pertinencia, en un de atencién y h 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 pr p , Inter y gulfas de atencién, de Intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
“acuerdo a los de ¥ ditacid

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

estructura orgénica regh , téenicos, ¥ fas directrices |Se acoge a las directices institucionales.

Institucionales,

Se respetan los protocolos

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

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

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

5. Informar ai paciente y su famliia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

Informes estadisticos definidos por Ia Institucidn y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacién,

. bri d sesoria idad n enfermedad; Registro en historia clinica y entrega de
egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios p y resolver r conel Se pnda_ ¥ asesona en yp alos @ & y 8
A respiratorias. folletos
proceso de atencidn.
6. Llevar registro de las e Inter asf como los

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

- |En el sistema dindmica y en los libros de

registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencién.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la wnﬁdencmhdzd ¥ ética durante el manejo
de sta,

Registro de entrega de clementos de
proteccién personal y de insumos para
muestras respiraterias

,ﬁ?% 8. Realizar el segulmiento y control a paclentes en los que se requlera su par
~{al equlpo de salud sobre los procedimientos ordenados,

pacién e impartir

Seguimiento a estada de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

? mitir conceptos médicos que se le re.quleran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se fef‘l‘z“ detodop o reatizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
o que sean revision
. e .y C ST " — " = *
en forma oportuna, ¥ legible (en los casos en que se pl fallas del |Se de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo Registro en historia dlinica
.| sistema), los formatos, Ya historlas clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad ¥ ética durante el manejo
de et

Registro en historia clinica

fi de los equipos, elementos e Instalaciones, asf como Ja

Y
utillzaclon racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

¥ respe 4 d 1 i de ient Reporte oportuno a fires encargada
por su reposicldn o reparacién cuando los dafios se por ° de uso de yeur medicos en el o los pacientes. eparioe e
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos .—Actlvos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, En caso de portar equipos ajenos a ln institucion., Reports oportuno a 4r¢a encargada
que se destine a las actlvidades asistenciales.

14. Participar activamnente en el desarrollo,
de gestién, dl J
sistema obligatorlo de garantia de Ia calidad.

de las politicas
del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucién, conocer 1a institucion

A tavés de la pagina weby almera

16 Asistirenta
€aso.

alos

conservando las precauciones establecidas segun el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

54|18 Participar en |a elab: én de ar y requerimlentos que se presenten en desarrollo
1 de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Leer los formatos de ln institucion, conocer Ia institucién

A tavés de la pagina web y almera

para dar resp a iniciates evitando asf que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo o lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna [No aplica
ZO.INotlﬂcar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, particlpar en los Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por l institucién con respucsta postuna No aplica
andlisis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la op: enla vigente. [No aplica

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

22, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
v/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, s! aplica.

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

. [necesario

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

23. Instrulr a Ya comunldad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad,

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No apfica
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En relacién a Ins actividades relacionadas

Asistir a

Comunicacidn directa con ¢l personal

Con firma de asistencia

6. Facilitar las Jabores de supervision, evaluacién y control que ia SUBRED, realice en forma directa por la

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

ubdirecclon de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ¥/o a través de terceros.

=

Se informa al jefe directo via telefonica

28

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulade por la institucién con respuesta oportuna No aplica
27, Curnplir opor las recomer opor de mejora, actas de compromiso y demds N P ~ T
 |salicitudes de a Supervisin y de fa Oficina de Calidad, Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucién con Tespuesta oportuna No aplica
5 . s } Me encuentro registrada en Registro Unico
4 28. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesia oportuna |Nacional de Talento Humano en Salud.,
‘OBSERVACIONES: ) T T )

HORAS 180

Se anexa certificacion de

Lot stdls kafio p

DIRECTOR TEC§I§O ,CQI&;O 009, GRADO 05

2

(Y
C

Firma del Cbritratisfa _ -
pago a Selud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ccC 51.793.183 de BOGOTA
SORDECO! I : ,
CLAUDIA SILENIA NINQ REY -




Cuenta de cobro 9 @mbre -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

L

LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA /

C.C. No. 51.793.183 de Bogota

LA SUMA DE:

o

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

Por concepto de:

. Honorariog/m'k prestacion  de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4224 Me 2021, correspondiente al mes de Noviembreﬁd’e/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,

dor sStda JoRa A.

Nombres: LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA

C.C. No. 51.793.183 De Bogota

Teléfono: 3123765836 Direccion: CARRERA 72 M No. 38c04 Sur
No. Cuenta: Ahorros: 468200015237 Banco Davivienda

FECHA: Noviembre 30 de 2021
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