SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO
ORIENTE 5

ooty 1 S APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

-8,

CODIGO: AP LAFT-014
VERSION: 81

Unidad a la que pertene{ UMIES SANTA CLARA

Satywd invegrads de Sevvicicy de Sald FECTLA: 202008 04
Centro Orlente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: | PS42312021| - C.D.P.Nos 742 Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 1

Nombre del Contratista: 1JASBLEYDY TRIANA BALAGUERA

]  ccls221m.798

| de:BOGOTA

Fecha Fecha Terminacion incial: Valor Mensua|___ $3.162.000 | Valor a cobrar: [$3.162.000
ADICIO|  VALOR : FECIIA DE N'] MESDE | VALORA | VALOR
N | apicioy | €PP [FECHADEINICION ppniiNACION CT| CUENTADE | PAGAR PAGONS|NUMERO DEELANIELA
1 $4.658 000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO S 918000 £ 724000 TT82961445
2 | s7a12000 | 1737 T6/06/2021 15/08/2021 T ABRIL | $3.060000 | $603.700 7785892312
3| $3451000 | 2378 16/08/2021 15/09/2021 3| MAYO | 3162000 | §379.100 3388679105
3| sii9000 | 2862 16/092021 30/0972021 a | _Junio $3366.000 | S 391400 3304552206
3 1059000 | 3068 3021-1001 3031-10-13 5 IULIo 370000 | _SAT6900 3900732281
6 1836000 | 3271 2021-10-16 30211031 & | AGOSTO | $3264000 | S441.800 3903806372
7 2 856.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 7 | SEPTIEMBRE S 3 060000 $ 404.000 4409369996
8 $ 2,992 000 3852 01/12/2021 31/12/2021 B OCTUBRE £3.162.000 S 378,900 4415070846
9 NOVIEMBRE $3060000 [ /$391400 rd 4418718669
10 | DICIEMBRE $3 |61000‘ - $391.400 4419231844 //
0
0
Resumen | VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de  |DEL CONTRATO CONTRATO _ REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $29.920.000 $ 29.784.000 $ 136.000
TTNTORMEDEACTIVIDADEE IiE DAS ¥V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJETO DEL CONTRATG
OWLTO DEL m“mﬂ

CONFORME A LAS KECESIDADES DED LA SUBAED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTCHNOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

7
£

Reluckin de actividades para el periodo: Desde: 2021-12-01 ] Hasta: [2021-12-31
DESCRIPCION DFL DFSARROLLG
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
% 1 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{
(Lax estipuladsy en b minuta) OBLICACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las id P dirmi gnésticos y i dos dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentifico, ética y humana, de una manera oportuna y pertinente, en correspendencla G 0 Se realiza reporte de resultados de gases
&l L t i

1 |con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta gue todas las dechlones clinicas generadai en la i:::::;:n;::k:é;:' 3 CoMO 10md e Eases arterfales, tama de muestrad reipiratoriat, de arterlales, Ibro de reglstro de muestras
atencién médica, procurardn el mejoramiento de 1a salud del paciente, el uso racional del conocimienta médica | : ; resplratorias
 de las recursos disponibles.

2, Brindar wna atencién en salud buscando los mejcres de dad, integridad,

. continuldad y pertinencia, en un amblente de atenclén per izada y el principis de |Se reatizan mi bl denadas a los pach en 13 unidad de culdades |En historma clinca y en formato de sala e
equidad y con énfasls en activid prec L P L ¥ gulas de atenchén, de Intermedios, Se reslizen scciones propias en el servicio de Sala Era. COf NUS FESPOCTIVDS SCEUTIETios
acuerdo a los deh ¥ i
3. Prestar sus servicios la I ional de la SUBRED, su visién, misién,

3 |estructura orginica téenicos, I ¥ ip , 3COE! las i Se peope @ las dinectices instituconales Se respetan los protocolos
Enstitucionales.

4, Realizar las sctiv segin las dades de la subred dand tura en todas las unidades en donde | Se aticrde llamados de los diferentes servicios de 1a UPSS San Blas realirar sctividades de Se cubren humos en ot uss &¢ scuerdo a

4 e
se oferta el senvicio ¥ tea requerido. nterennaulta. |requerimicnta
5. Informar al paciente y su familla sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de | L L - i B =

5 |egreso, conocer el grado de satisfaccldn sobre los servicios ¥ resolver i con el :’T?‘:“ yusrmaen] YF o = M"m historia clinica y entrega de
proceso de atencidn, ¥ 3
6. Lievar registro de las L & inter asl coma les . i 5 "

6 |intormes estadisticos definidos por 14 bnstituckén y 1odos aquelios registros recesarios pars ¢ cumplimients de .:er::'l:’“n informes de actividades realizadas durante el mes ¥ se entrega o la Supenvison de fm E:"::I\G!“ dindmica ¥ en los libvos de.
los procesos de costos y facturacidn, e
7. Respetar los derechos del paciente, cumpli ¢l cddigo de ética médica y las disposich ales i Se dill d 8¢ hastonia elimica enfal %o La confidenciatidad y ética durante ¢l ma Regirzada entrogs do e b

2 d 3 T | proteceion persanal y de insusmos fara
propias de los servicios en donde se preste la atencidn. deesta Misestras resparatonas

[ x
F :::":’d:' “:I:‘;"::"‘:":“:‘""' e Taquier s siopard Seguimiento s estado de salud de pacicntes sala era, Seguimsientos a las 48 horas y a loa 7 dias
5 9, Emitlr conceptos médices que se be reguieran, reslizar resimenes de historla clinica, eplerisis u etras Se pealza evol e toudor proced o realurado al paciente para su posterior i i =
o que sean solicitados. revision 7
10, Dili iar en forma A  legitle (en los casos en que se pi Talias del | Se dil ) Me hastonia clinica enfi o L confidh lidad y ética durante el mancjo . ;
P ) Jinic:

10 | stema), los formatos, la historias clinicas, consentimienta Informado, reportes de estudios y demds registres |de eata Registro en historia clinica

11 |11. Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de los reglitres ehinicas, ': diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencislidad ¥ ¢tics durante el mancio | pegistro en historia clinica

eata
1% ta dy ad do de lot equipos, elementos e instalaciones, a3l como la
utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al de las d ¥ resp L -

12 POr 1u repotickin o reparscidn cusnda 108 deRos 1¢ por heghipeieis o iadesud % P Adecuado uso de y dusp medicos en el tratamsento de los pacientes Reporie opartuna & srea cncargada

bos mismos.
. R 1] deR - i A ipos o ledad del 1 . _

1313 Fepora a rca de Recurion o = Actho T o SUBKCD. el popledac e SR, |, g i i senns it IR —
14, Partlcipar en el desarrolio, Impl ¥ de las politicas 3

14 {sisterma de geition, ditacidn, del pac ¥ dermds dentro del |Lecr los formatos de la mstitucidn, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
slsterna obligatorio de garantla de la calidad.

§ i " & an el

I i:’::mtlr enla ales W conservanda las precauciones establecidas segin e Asistira s, capaciiacioncs o ot e gt

16 I’;":ﬁ:::"l:: Entidad e las e Segen v Asisti 8 reuniones, capecitacionss Con firma de anslencia
18. Participar en la én de a ¥ que se en 5 .

oot bos 1 ST v b y almer:

AL de la atencidn que se obliga 2 prestar a los usuarios o pacientes gue demanden el servicla, oot I ot ol natondion conioccr l snatiEiom ALas de ta pugins et ol
19, Prestar el necesario pars dar respueits a objeciones inicisles evitando asi que 1e genere Glass

18 De":nltl\r::;'pr'u:‘;-:ou O:Condl:’lddn s p::! FE I.P:JS‘[&PB avae Actuar y proceder de scuerdo a o estipulado por la institucidn con respucsta oporiuna No aplica
20, Notificar los sucesos de seguridad que se p durante &l p de atencidn, participar en los i . 2 R 1o anli

19 andlizls a 1ov que sra convocada e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Astuaty proceder. da acuento & b estipulsdo por L imsticucidel cox rexpusala oportina Ho i

20 |21 Reportar o5 eventos de notificacidn obligatorla con la oportunidad enla vigente. [ Actuar y proceder de scuendo & lo estipulado por la mstituciin con resjuests oporiuna HNoaplica
22. Apoyar las de docencia de serviclo en Lo revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes | ; g Se reporta o taves de la intranet, de ver

ct ceus b estrpuilado por La institucion A oportung *

u yio personal del servicio, para el desarrolia y formacién del recursa humano en saled, of aplica. stk priscater diniciusrdo s b slly e R T mocesanc

22|23, Instruir a la o sobre lapre bin de las proplas de su especialidad. S¢ realiza da scuerdo o requenmicnta Noaplica




SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO

COMGO: AF-IA-FT014
3

HORAS 186

irma Uel Contratista

S ORIENTE ESE
.ﬂ Saead o gyt 2 Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
[ ] Centro Oriente ESE
13 |23 Instruir a la dad sobre 1a p idn de las propias de su especialidad. En relacion a las actividades relacionadas |Comunicacain directa con el personal
24 |24, Aslstir a las |ornadas de capacitacién, Induccion, reunlones, comités y eventos a los cuales tea convedado. | Asislir a reusiones, capecilaciones Con firma de asistencia
25 |25, Informar al supervisor del contrato cusiquier novedad que afecte el cumplimiento de sus oblig Informar oportunasments cuabquiet imprevisio que se presente en el desamrollo de las activadades Se informa al jefe directo via telefonica
26. Facilitar las labores de supenvitidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la .
ch oceder de acuendo a bo estipulado por Ly
26 | bireccién de Servicios de Salud, 1a Cficina de Calidad vfo  través de terceros. Adtuar y pe » b ppiiacks 4.l R S RS PO Mo splica
27. Cumplir oper fas lones, de mejora, actas de comprombio y demis g
. cuendo a b ! i =
7 sollcitudes de 1a Supervisién y de 4 Oficing de Calidad. Actuar v proceder de scuendo a bo estrpulado por la matitucsdn con respucsta oporiung Mo splica
i i ” ¥ Me encuentro registrada en Regastro Unico
26 |28 Acreditar Intcripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la imstitucsin con respuesta oportuna Nacioral de Talerto Hurmano en Salud
OBSERVACIONES:

“.'J

Se ancxs cortificacion de pago a Salud, pension v ARLL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la cortificacson bancania con Ls prmera cuenta de cobro

C.C. 52217798 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY

V

FIRMA

CARGO: DIRECTOR TECNJCP) CPDIGOP09, GRADO 05 ir,
in/

/

I




Cuenta de cobro 10 — DICIEMBRE de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: JASBLEYDY TRIANA BALAGUERA —

C.C. No. 52217798

LA SUMA DE TRES MILLONES CIENTO SESEINTA Y DOS MIL PESOS
PESOS M/ICTE. (3.162.000 )

Por concepto de:

+ Honorarios porprestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS_ 4231 de 2021 correspondiente al mes de__DICIEMBRE _de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION TERAPEUTA RESPIRATORIO), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JnaYlevdy Trienn R

NOMBRE: JASBLEYDY TRIANA BALAGUERA

Teléfono: 3003667221

Direccion: CARRERA 81B No 19B50

Cuenta ahorro BANCO DAVIVIENDA 0550008400754027

DICIEMBRE 31 /2021 /
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