srehia de éud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subred Integrds ce Servicius de FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 301

Proceso al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece:[UMHES SANTA CLARA T

25 L DATOR GRUERAGES D

o R S

Nombre del Contratista: CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

: o ¢ g L A
T $2.856.000 822 15/03/2021 30/04/2021
F § 4.896.000 1219 15/04/2021 1500672021
3 $9.180.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
4 NO TIENE ADICION 2378 16/0872021 . 15/09/2021
5 $ 1.258.000 2862 16/0972021 30/09/2021
6 $ 1.083.000 3068 01/10/2021 15/1072021
7 $2.040.000 3271 16/1072021 3171072021
8 § 3.298.000 3454 0171172021 30/11/2021
9 $3.944.000 3852 01/1272021 317122021
Resumen de

contrato

Fecha Inicio Fecha Terminacién ncial: MARZO 31 DE 2021 Valor Mensual: $ 4.182.000 Valor a cobrar: $ 4,182,000 o

C.C. [1023.922.760 ] de.[ﬁocom‘ e ]

T
T 391,100 ~993769446

2 3.060.000 |~ §378800 103613312l
3 3.060.000 378800 [ ey i
4 3264000 [ 378.800 T 1037741157 |
3 '$3.570.,000 404,000 1037741613

3 1.020.000 ~$ 400700 10383167177 1039285641 "
7 3.264.000 " $ 281200 1039644629

3 3468000 | '$404.000 1040240435

5 3.468.000 EAO00 T (oA

10 3672 420,200 B 1041564833

11 T182.000 254,500 T lomgiosiIT

5 r——— - - S

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTEES.E

Relacién de actividades para cl periodo: Desde: 2021-12-01

i

1. Reallzar las

p Yy é determinados dentro del plan de
maneo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera opartuna y pertinente, en correspondencia
con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decislones clinlcas generadas en la
atencidn médica, procurardn el mejoramiento de [ salud del paclente, el uso racional del conocimiento médico
1|y de los recursos disponibles.

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,

Hasta:

T

2021-12-31

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorlas, de
acuerdo a orden médica,

Se realiza reporte de resultados de
gases arterlales, libro de registro de
muestras resplratorias

< {2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad, suficiencia,

“fcontinuidad y pertinencia, en un de atencién y liendo el principio de }Se realizan alos h en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala
o * | equidad y con énfasls en p [ ) | y gufas de atencidn, de Intermedios, Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. era cOR sus respectivos seguimientos
acuerdo a los estd de habll on 'y acr
3. Prestar sus servicios i ta ji it de la SUBRED, su visiéh, misién,
estructura organica regl; admir , téenlcos, cientil yd ias directrices |Se acoge a Ias directices institucionales. Se respetan los protocolos
Institucionales.
4. Realizar las actividades segn 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 para realizar actividades de Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
| se oferta el servicio y sea requerido, interconsulta. requerimiento
5, Informar al paciente y su familia sol3re la condicién clinica, plan de mahejo, at?nmdn y recon:endaclones de So brinda ed y asesoria en vp a los cuid en Registro en histaria clinica y en de
egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre [os servicios p y resolver conel N .
o respiratorias. folletos
- Aproceso de atencidn.
6. Llevar registro de las acti i i om I I . . " ) . ) . o "
8 N ° B P o © Inter .as( como 'os Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes ¥ se entrega a la Supervisora de En el sistema dindmica y en los libros de
informes definidos por la ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de contrato, registro
los procesos de costos y facturacién, ]

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiclones legaies pertinentes
propias de los servicios en donde se preste |a atencién,

de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando In confidencialidad y ética durante el manejo

Registro de entrega de elementos de
proteccién personal y de insumos para

8. Reali J ti - . Seguimi tos a las 48 horas y a los 7
Realizar el seguimiento y control a ;?aclentes en Jos que se requiera su par e Impartir Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, . guimientos ya
i equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. dias
2. Emitir conceptos médlcos que se le requieran, realizar resémenes de histeria clinlca, eplcrisis u otros Se fcfxllm detodo o realizado al paciente para su posterior En sistema di ica
o que sean revision
0. Diligs en forma leta, oportuna, ¥ legible {en jos casos en que se presenten fallas del i . L . - X )
|sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demids registros  |Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante ¢l mancjo Registro en historia clinica
proplos de su actuar, de acuerdo a lo en'la nor vigente, |os p! i de auditoria y |de esta.
Sed L . fada blctagias linl tadac |

1. Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente ¥ de los registros clfnicos.

Se diligencia documento de historin clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética durante el manejo

Registro en historia clinica

de esta.
+112, Garantizar la § Yy de los equipos, os e asiicmo la
tilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder Al N 3 . . " . .
< e o d 3 riuny cargad
or su reposicion o reparacion cuando los dafios se por negli ol Ipui de uso de ¥ disp medicos en el de los pacientes. Reporte oporiuno a drea en: a
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ja SUBRED, los equipos de propledad del contratista, . 5 .
ue se destine a las actividades asistenclales, . En caso de portar equipos ajenos a I institucion. Reporte oportuno a drea encargada
4. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas Institucionales,
sistema integrado de gestion, acreditacidn, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de Ia pagina weby almera
Istema obligatorio de garantia de Ja calidad.
6. Aslstir en Ia al i i nds p blecid d . . - : -
2aso sirents 2les fes seginel Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
17. A [ t I v . . P : ;.
17.1 po'yar ala Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos Interlnstltuclonale§ Y extra Asistir a veuniones, cepacitaciones LCon firma de asistencia
3| institucionales,
18. Participar en la de a Y due se presenten en desarrollo || 0. formatos de In institucion, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o paclentes que demanden e| serviclo,
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones Iniciales evitando asi que se genere Glosa . P "
cf d d st Ia institucién cos uesta No aplica
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB: Astoary proceder de actierdo a |0 extipulado par la institucidn con respresta oportuna P
, Noti i , I . P .
{% 20’Not|ﬁcar los sucesos de seguridad que se presenterf durante el pracéso de atencion, partlcfpar enlos Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, N
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.  |Actuar y proceder de 2cuerdo a lo estipulado por I institucién con Tespuesta oportuna No aplica

22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espaclo dirigidas a los estudiantes

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

Se reporta a tavés de ln intranet, de ser

y/o personal del serviclo, para el desarrolio y formacidn del recurso hiumano en salud, si aplica. necesario
23, instruirala idad sobre fa pi én de las proplas de su especialldad. Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades proplas de su especlatidad. En relacion a las actividades relacionadas . |Comunicacién directa con et personal

24, Aslstir a las jornadas de capacltacidn, induccién, reuniones, comités Y eventos a los cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia
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5. Informar al supervisor dei contrato cualquier novedad que afecte el de sus Informar of cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién ¥ control que [a SUBRED, realice en forma directa porla . e ) .. '.
. - . : g 2 luna h
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad /o a través de terceros. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oport No aplica
27. Cumplir opor lasr opor de'mejora, actas de compromiso y demds . o ’ |
3 o o i
sollcitudes de I Supervisién y de la Oficina de Calldad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
28. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES ¥ RUAF.

OBSERVACIONES:

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

Me encuentro registrada en Registro

HORAS 246

Se anexa certificacion de pago 2 Salud, pensién ¥ ARL.

(,\O;(__b!u H\\ﬂraﬁut/

Unico Nacional de Talento Humano en

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.023.922.760 de

Firma del Contratista

BOGOTA

MARTHA LUCIA 0QU

: e
ENDO OSPINA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
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Cuenta de cobro 11 Diciembre - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: T
CLAUDIA MILENA MORA CHARRY -~
C.C.  No. 1.023.922.760 de Bogota

LA SUMA DE:

-
CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($4182000,) -~

Por concepto de: -
Honorarios por prestacién de ser‘vicioi/en’ﬁnplimiento del contrato No. PS 2240 de 2021,
correspondiente al mes de Diciembre dé 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,

d(‘;n.‘\\‘!b }"\(\(‘!\Q AO L&)

Nombres: CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

c.C. No. 1.023.922.760 De Bogots )
Teléfono: 3112919378 Direccidn: Calle 16CNo 102a22
No. Cuenta: Ahorros: 008400774405 Ba"r’(co Davivienda
FECHA: Diciembre 31 de 2021
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