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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Proceso al que pert!lm4 DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA

[DE[SSY ANDREA MUROZ MONROY

| cc[s2485.010

de:[BOGOTA |

Fecha Fecha Terminacién incial: Valor Mensua Valor a cobrar: 53,264,000 7
ADICIO|  VALOR = FECHA DE N MESDE | VALORA | VALOR :
N | apicion | CPP |FECHADEINICIO| o pyinvicion CT| CUENTADE | PAGAR PAGO | NUMERODEPLANILLA|
1 $4454000 | 1219 150472021 15/06/2021 I | MARZO S816.000 | S 689.000 38716756
2 £ 6.154.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL £ 3.060.000 5 689.000 49414697
3 $2.924.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO £ 3.060.000 £ 689.000 50091928
3 51666000 | 2862 1610972021 30/0972021 3 JUNIO $3060000 | §689.000 1010184460
3 51326000 | 3068 3021-10-01 3021-10-15 3 JULIO $3060000 | $696.300 31432478
[ % 1,700,000 3271 2021-10-16 2021-10-31 o AGOSTO S 3.264 000 $ 696,200 1084918961
7 2 856,000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE $ 3 .060.000 £ 696,200 52771237
B 5 2.992 000 1852 01/12/2021 31/1272021 4 3 OLTUBRE 2 856,000 £ 696.200 53467092
I 9 NOVIEMBRE 3 060 000 £ 656,200 54136157
10 DICIEMBRE 3.264.000 S 696 200 54812939 f
0 7 = '
0 rd
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de  |DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato 54.522.000 $28.594.000 4 28.560.000 $34.000
EACTIVIDADES REALI CNTO DEL O _._._—-WTO

ETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFCRME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

¥ de los recursos dhiponibles.

|Relacion de metividades pars el periods: Desde: 2021-12-01 | Hasta:[2021-12-31 | /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS RE LR,
P ADES DES OLLA
s T > ACTIVID. ARHOLL DOSOE.:L?é:C%sDD EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Reallzar las acthidad, i lcot y terapé g inadas dentro del plan de
manejo, con un alto nivel centifics, Jtlco\rhumnno, de und manera oportuna y pertinente, en correspondencia . . E Se realiza reporte de resultados de gases
B b s
T cor les P .y terkends en ta Gue todas L decisiones linkcat. generada enta ::::ﬂl;:n;:; :«::;I\ |'I‘¢l comao toma de gates arteriales, t1oma de muestras respiratorias, de arterlales, ibro de registro de muestras
tencidn médica, inel de la salud del paclente, el uto racionsl del conscimiento médico i o resplratorias

2. Brindar una stencidn en sahud kot mejores de ops idad, Integ A

2 ¥ pertinencls, en un ambl de atencldn per ¥ I el principlo de |Se reallzan ! d ales en la unidad de culdades |En lstona clinica ¥ en fomato de sala era
equidad y con énfasls en P ter ¥ gulas de atencidn, de intermedios, Se realizan acciones proplas en el serviclo de Sala Era. COTL ¥ FESTOClIVOS BEEUImIenios
acuerdo a los estindares de habili L
3. Prestar su? servicios 8 fesg: [ | de la SUBRED, su vislén, misidn,

3 orginica regh i técnicos, cientificos y disciplinarios, acoglenda las directrices | Se acoge o las directices institucionales Se respetan bos protocolos
Institucionales.

4, Realizar las actividades segun las necesidades ce la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
e oferta el servicio y sea requerida.

Se atiende llamaduos de los diferentes servicios de 1a UPSS San Blas para realizar actividades de
inkerconvulta

Se cubren hamos en otra uss de scuerda 8
ROqUETIMmicHto

5. informar al paclente y su familla scbre la condicldn cinlea, plan de manejo, |tmdon|rnmcndmcnﬂ de

Se brinda educacion y asesonia en

; 3 .
5 legreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre bos servicios dos y resclver con el L * o 2 = Fagitits o b ehiion. Yoo
resparatonas folletos
proceso de atencién.
& Llevar registro de las el asl coma actualizadeos los

Informes estadisticos definidos por Ia Institucidn y todes aguelles registros necesarios para el cumplimiento de
o3 procesos de costos y facturacion.

Se elaborzn informes de actividades realizadas duramte el mes y se entrega o la Supenvisora de
contmato

En el nisterma dindemica y en bos libros de
regisue

7. Respetat los derechos del paciente, cumplir el cddigo de etica médica y las legales

i i

proples de los servicios en donde se preste |a atencldn.

Se dilig
e cula

de historia chinica enfatzando la confidencualidad y éuca durante el manejo

Registro de entrega de clementos de
proteceidan personal y de insumos para
FrLCairas fesperatonas

E. Realizar el seguimiento y control a paclentes en los que se requlera su participacién e impartir instrucciones

L] al equipo de 1alud sobre los pr Imbenios ordensdot. Seguimuento o estado de salud Je pacrentes sala cra, Segusmuenton a las 45 horas v a Jos 7 dias
9, Emitir conceptos medicos gue se le requleran, realizar resimenes de historla clinica, Isis wotres B i de todo d <l . .
X : 5 e e i epicr Se realiza T realuzado al paciente parn su posterior En st o—
o Gue sean revisidn wma
e 10. en forma leta, oportuna, ¥ begitle (en los casos en que 5o fallas del | Se dilig L de histonia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo g b e
sistema), los formates, la historlas clinicas, cansentimiento informada, reportes de estudios y demis registros | de esta cgiitro en historta clinica
11|11, Garantizar 1a debida reserva de la Informacidn del paclente y de los registros clinlcos. Fa difiieiy e histona clinica enfatizands s confidenciatidad y ética durante f tanejo |periserg en historia clinica
12 la funci de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asl como la
utilizackén n:lonalde fos rrcu'm que la Subred aporte al de las acthvid, ¥ Feip g - ;g §
| [emralhey i st i g el ictor 4 e de ¥ dasy medicos en el tratamiento de Jos pacientes Reports oportuno a drea encargada
las mismos.
13, Reportar 2l drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBAED, los equipes de propledad del contratista, | .. :
13 que e destine a Las actividades asistenclales. En caso de poniar cquipss ajeison o b inslituckn, Keporte oportuno a drea encargada
14, Participar enel jony p de las politicas b
14 |sisterna integrado de gestidn, w«lllladn seguridad del paclente y demids acthvidades enmarcadas dentro del (Leer los fwmatos de la institiscion, comaer la institucadn Atavés de la pagina web y almera
sisterna obligatorio de ntia de la calidad,
3 4 ! i
I :‘ﬁ.‘:ﬂﬂlr enla alos conservanda las precauciones establecidas segin el NS e Pl Con firma de asistencia
A I i v
16 .l'.' Apcyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra a3 i, AR Con firma de asistencia
Institucionales. T
18. Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarralia
it o foamnton e L institucaon, conocer La nstitus by al
17 de la atencién que se obiiga & Brestar a los Usuarios o pacientes que demanden el renvicia. Lacer b fommuaton de Lo institucson, conocer L tnstituciin A taves de L pagana web v almera
18, Prestar el apoyo para dar ach Inkcisles evitando asl que se genere Glosa . _ e - < 3
18 Definitiva o pr s de Conchlacién por parte de EPS-S-EAPE, Actuar y proexader de aeuerdo a lo estipalado por 13 mstitucsin con respuesta oportuzg Mo aplica
20, Netificar los suceses de seguridad que te presenten durante ef proceso de atencldn, participar en log .
v 5 & SR
1 analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Actuary paovedss de acuerda a b estipulada por la instifucion con respussia uporina Na plica
20 |21 Reportar 1os eventos de notificacid conla idad e enla Widad vigente. | Actuar v proceder de acuerdo 8 ke estipulada por la institucion con respuesta oportuna Mo aplica
22. Apayar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro expacio dirlgides a los estudiantes Se reporta a laves de la intranct, de ser
= coubet e st bo ety = s i
c /o personal del serviclo, para el desarrolio y formacidn del recurso humana en salud, sl aplica. Actuar y proceder Je scueri & Io extipulade por la institucidn con rex ol o
22 |20, Inatruit a la wobre la p delas proplas de su especialidad, Se reulisa de svuends o requenimienta

Hoapleca




SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

CODIGE: AP LA FT-014
YERMON: 02

-
T i el Tt .
!’m oot ool i A ik APOYO - GESTION DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO FRCILA: Y20.08 54
B cenmsorenseise
23 2% instrulrala schre la de las enfy proplas de En relacion a las actividades relscronadas (Comurnicacion directa con el personal
24|24, Aslstir a las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, | Asistir a reuniones, capacilacines (Con firma de asistencia
15 |25, informar al supervisor del contrato cusiquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oportunaments cualquier imprevisio que se presente en el desarrollo de Las actividades Se informa al jefe directo via teleforuca
26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la
4 3 ceuder uerda rEspECs %
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceres, Actuar ¥ proc e w alo estipulado por 2 institucion con e No aplica
27, Cumplir las P idades de mejora, actas de compromiso y demds 5 : i
27 solicitudes de la Supervitida y de la Oficina de Calidad, Actuar y proceder de scuerdo s lo estrpulado por s institucion con respucsta oportung Mo aplica
Me encuentro regastradda en Registro Unico
28. Acreditar inserl, AF, 0
" itar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y L. Actuar ¥ proceder de scuendo a bo estipulado por la institucion con respuesta oportina Macional de Talenia Humano e Sakud
OBSERVACIONES:

HORAS 192

4

- : . ~——
LECSENE AL Mo 05

Firma del Contratista

3¢ anexa certificaciin de pego o Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambien la certificacsin bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 52485010 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NISO REY
CARGO: DIRECTOR TEGNJCO,CODIO 009, GRADO 05
FIRMA 4%

-

/




Cuenta de cobro 10 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY -
C.C. 52485010 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE (3,264.000) _—

Por concepto de:

+ Honorarics por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4243 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

L—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE TERAPIA RESPIRATORIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Cordialmente,

DESI N - a8z
DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY
C.C. 52.485.010
Teléfono: 3153294295 Direccion :Calle 183 B # 8-95
No Cuenta 102571296 ahorros BOGOTA

r

Fecha: 31 DICIEMBRE /2021 /



312121 10:04

MiPlanilla.com

3 2021-12-03 / 10:03:41 AM | Ultimio in

greso fallido: 2021-09-10 /08:03:38 AM

Periodo Pension: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021.

Diciembre 3 de 2021 / 10:04 AM

(RSP

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRIMCIPAL /

54812939 /

0anaro21

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago: 0311212021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niumero de aprobacion:

52485010

Noviembre 2021
Noviembre 2021 /
$696,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1228510461

Totales

; No. | ‘Numero de incapacidad por | Valor descontado en |
Codigo NIT Adminlstradoras Afillados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado !,

] |

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 | 50.00 54,900 |

£l

| - Fa

230301 | 800224808 | Porvenir 1 $0.00 $360,000 ~ |
| 1/

EPS008 | B60066942 | Compensar EPS 1 . $0.00 $281,300 J

$696,200 |

H 92

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar

3 Y

‘el planiias pa

Operador de Informacién

Compenszar - Cenat 5.A

Comfenalco Valle |

compensar | miplanilla.com .
W delagente

Hlemdmemmadiaatans meimlanillae cccsdlaciatall iataTatalasaWVDlanilla acauMAdDlAaaillaiEALE20A 2002 Adan ONATN AafalkADa20d00 M aDlanillacCAC4AN2A0 0

certicamara.

Acerca de los
certificados CO-5i60
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