SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO
ORIENTE EXE

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION, 2

M'ﬂﬂrrﬁ;lhhfruﬂid-t APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECILA: 2020 858 04
E Centn Orfentz ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: i PS 4234 202 C.D.P. Nout 742 Proceso al gque pertth{DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

/

Unidad a la que perwneh}[\l]iﬁs SANTA CLARA

Nombre del Contratista: EJ\NGELH\ MARIA MONTIEL OSORIO

C.C.[52337.136 | de:BOGOT.

A

Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensua Valor a cobrar:
ADICIO VALOR ) o FECHA DE N* MES DE VALORA VALOR
N | apicion | CPP |FECHADEINICIO] repminacion CT | CUENTADE | PAGAR PAGON DUMERO DEFLANILLA)
I £ 5168000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO £ 1.020.000 £ 757,400 9417255766
2 S B 908 000 1737 16/06/202) 15/08/2021 2 ABRIL £ 3.060.000 $642300 9418611396
k) $ 204,000 2378 16/08/2021 15/0972021 3 MAYO £ 3.060.000 $378.800 0419796206
4 $ 2.850.000 2862 16/09/2021 30:09/2021 4 JUNIO $ 3.060.000 $378.800 9420971347
5 3 2.210.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO 3.264.000 5 414.600 9422187309-9422302640
6 $2295000 3271 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO 4.080 000 § 404.200 9422187309-9423366467
ki $ 3 587.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE 4 080000 S 505.000 9424548323
B £ 3366000 3852 01/1272021 31/1272021 8 OCTUBRE § 3.570.000 S 505.000 9425834868
7 9 | NOVIEMBRE $ 4,284,000 5441800 S 9426869695 yi
10 | DICIEMBRE $3060000 7 $530.200 9428074595 /
] 7
4]
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $33.150.000 $32.538.000 $612.000
T INTORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE LN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
D

PRESTAR 5U5 SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, EN 5U CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

COMFORME ALAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

of
| /

Relachin de actividades para ol periodo: Desde:  [2021-12-01 Hasta:[2021-12-31
d OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Vv 0 Dy
i e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
polada minuts) OBLIGACION
1. Aeallzar las actividades, deticos y ¢ d inados dentro del plan de
manejo, con un alto nivel centifico, ético y humana, de una maners oportura y p L €N . i | ik Se realiza reporte de resultados de gases

1 |con las necesidades de los pacientes, y tenlends en cuenta que todas las decislones clinicas generadas enla :::::::";:::::;L:‘ 4 Copnatoma oe gatet arteilei, Soma de mussuas (eseraiorie; de arterlales, lbro de reglstro de muestras
atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el vio racional del conocimiento médico : respiratorias
¥ de los recurses daponibles.

2. Brindar una atencidn en salud b do los mejores de integridad, suficiencia,

2 continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencidn per lizaday ¢l principio de |Se realizan denadas alos en |3 unidad de culdados |En hastona climea y en formato de sala e
equidad y con énfash en 5 e ¥ |um de atencidn, de Intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. com sus respectives scguimicntos
acuerdo a los esting, de hab ¥ ditacid
3. Prestar sus servicios la lonal de la SUBRED, su visidn, misién,

3 ergdnica reg! téenicos, fleos y 3 las directrices | Se acoge o las durectices institucionales Se respetan los protocolos
institucionales.

i 3, Healizar las actividades segun las necesidades de 13 subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atende llamados de loa diferentes servicios de la UPSS San Flas para realizar sctnvadades de Se cubren bumos en ofrs uss Je acuerdo a
4e oferta el servico y sea requerido. interconsulta. fequerimIenio
5, informar al paciente y su famila sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de . — Laik 7. Al i rica

& |egress, conocer el grado de satlsfaccidn sobre los servicios dot y resclver lach conel Se heinchd yascama eny ¥ »los A g hEir e
proceso de atencldn, TPk folicws
6. Llevar reghitro de las actividades, L i coma lizadas los . L b - St

& |informes estagisticos definidos por 1a Institucién y todos aguelios registros necesarios para el cumpiimiento de 3::::"" wnfoxrcs de actividades realiadan durantd ¢] et ¥ e eniregas Ia Supervisors de En _‘;l‘:.“‘ . dindmica y en bod litvoa de
los procesos de costos y facturacién, b

7 7. Respetar los derechos del paciente, cumplis el cddigo de ética médica y las dispesich legaies Se dilig 5 to de historia clinsa enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante el manejo Registro-da entreg ]di: i "k“
proplas de los servicios en donde se preste b atencién, e eata PR3 SOl Lo

munun respiratonian
3 I ! i

s 5 :;:I: i ::I:'::;;:‘:::,:::'&:n‘:::t:z':d‘:ﬂ':.'i" se requierd su participacién & Impartic Instrucciones | o imicnno s extado de salid de pacicntes sala era, Scguimictos a Las 48 horms y o ks 7 dias
9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historla clinka, epicrishs u otres Se realiza evolucidn de todo J leraco al paciente W prleTior

9 L Lonhisied s En sistema dinamica

aslstenclales o que tean FEVISION 5

10 10. Dillg: en for pleta, cportuna, ¥ legible (en los cases en que se fallas del | Se &ilsg o tar de hintona elinka enfatizando la confidencislidad y ética durante el manejo Romie: Mistoria ol
sistemnal, los formatos, la historias clinkcas, consentimiento informado, reportes de estudion y demis reglstros  [de eata 2 it clme

11 |11, Garantizar 1 debida reserva de la informacién del paciente y de los reglitros clinkos. : diligencia documento de hustona elinica enfatizando 1a confidencialidad y ¢tica durante ¢l mancio | R egistrn en histonia clinica
12 la integridad y funcl de los equipos, e . a8l como la
utilizacidn racional de los recursos que |a Subred aporte ol de las P L % s

12 por su reposichén o reparacion cuando los daflos se por i 1ok | ion de : o 1o g ¥ diap sheckioos g, ol tralamecnia dd s paccley B YNNG A Mt CooETg
los mismos.
1R it Ll [ - Fi [ RED, k ul [ dad del tratista, |

13 e ,:p:"::n- .:“ ':":::;:‘:::‘I::::‘u.:m’ T or LESURBETL JoT winpion 0 preietlact del moriratis Fn cano de prortar equipos ajenos a La institucidn Repurte oportuna o drea encargada
14, Participar en el desarrollo, any de las politicas i 4

14 |sisterna integrado de gestidn, ditacid del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del |Lecr los formatos de la mstitucion, conocer la institucian A taves de la pagina web y almera
slsterna cbligatorio de garantia de la calidad.

L Al conserval i bl in ¢l
15 :‘:‘ sirila Al fep L Avislif @ Felinsones, capaciacndns (Con firma de asistencia
r r 1

1% ;?“m:.:el: Entidad en las acthidades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra Asistir 1 pasione., capacstaciones T N
18, Participat en la 3n de. ] ¥ que 3¢ en des o] i i 2

Ll de la atencidn que se obliga & prestar a los vsuarkes o paclentes que demanden el servicio. Yeeribos fmmanig e A inion. onmers ™y AlUCIOn A inves sl Jujpagzna wrb y sl
19. Prestar el 3 n rio para dar respuesta a objeciones inkclales evitando asl que se genere Glosa

] Def-ni:lu :g w:_:::‘ ::::":"z‘l:n e pap::: dE [PS—L:&:: ek e Quedege Actuar y proceder Je acuerdo a lo estipulado por la instifucstn con respuesta oportuna Mo aplica
20, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencidn, participar enlos 5

Actuar ¥ ex de ncuerde No

19| diishs 8 lot que sea convocad e Implementar las acciones de mejors definidas para el servicio, ctissty progale: e metasida  ho'eatizulaca pot. - nsticiod on ypuess opormine sphcy

20 {21 Reportar los eventos de notificacidn obligatorla con la cportunidad enls vigente, | Actiar y proveder de acuerdo a lo estipulado por la institucsin con respuesia oportina MNoaplica

n 22. Apoyar las actividades de docencla de serviclo en la revista médica u otro eipacio dirlgidas a fos estudianies Actuar y pooseder de acucrdo a lo eatipulado por a iRstitiion con respucsta oportuna Se reporta a taves de la intranet, de ser
/o personal del servicio, para el desarrolio y formacidn del recurso humana en salud, of aplica f ¥ P neceaano

22 |23 imstruir & la comunidad sobre la prevencidn de las enfermecades proplas de su epecialidad. S realiza de acucrdo B requenmicnto Mo eplica
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23 |23 Instruirala scbrela de las endy

proplas de su especialidad.

En relacion a las actividades relacwenadas

Comunicacion directa con el persoral

24 |24 Asistir a las jornadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistir a n

Con firma de asistencia

28 |25. Informar al superviter del contrata cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Infosrenar

f cualiquer imp que se peevente en el

de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonsca

26. Facllitar las labores de supenvsldn, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directs por la

#.| Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad v/o a través de terceras.

Actuar ¥ proceder de acuendo a lo estipulado por la snstitcion con respueta oportuna

Noaplica

27. Cumpiir las opor
[rolicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

17 de mejora, actas de compromiso y demids

Actuar ¥ proceder de acucrdo a lo estipulada por la instifucnin con respucsia oportuna

Nosplica

18 (28 Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de scuerdo a o eatipulado por la institucion con respucsta ofurtiang
"

Me encucntro regastrada en Registro Linico
Mazional de Talento | hamano en Salsd

OBSERVACIONES:

HORAS 180

/

Sc anexa cotificaciin de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nucvo se debs anexar tambeen la cortificaciin bancania con ls pramera cuenta de eobra

52337136

Y!OGDT;

&

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR TECNICQ GOBIEA) 009, GRADO 05
FIRMA L

y A}




Cuenta de cobro 10 Diciembre - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANGELA MARIA MONTIEL OSORIO ~
C.C. No.52.337.136 de Bogots

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE ($3060000,) —

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4234 de 2021,
correspondiente al mes de Diciembre 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,

£} 10 jo\aly

/
: I’%mb\rés: ANGEEAJ\A_,&\RWMG\EH{L OSORIO
C.C.  No. 52.337.136 De Bogotd

-~

Teléfono: 3014975397 Direccién: Calle 88 B Bis No. 76 - 79
No. Cuenta: Ahorros: 1026597111 Banco Bogota

FECHA: Diciembre 31 de 2021



WV 8L:0L L0/ZL/120T

00Z/0ESS

7 9p T euideq

002'P12S
002'¢12$
008°1¥5
008°L¥S
00T'vLTS
00Z'%LTS

VOV Y HOTYA

223 8 R
22883883

S3AYQIIV4YONI
3saanvs

YHOW S3STHILNI

| 00Z'PIZS
00Z'F1Z$

008'1¥5
00815
00Z'rLT5
00Z'vLT5

0ayaindI YOTVA SOQVFIIAY.

l

I L ¥95't00'0L8 £10543 YYNVSIWYS

1 (4 :SYHOAVHLSINIWOY) 543
3 T £05'700'098 vl HVANOd SOUN93S

I (1 :SVHOQVULSININGY) THY
3 0 sEL'672'003 1020£Z NOI2J3L0Yd

1

{1 :SYHOQVULSINIWGY) dd4v

. 0os3ni
09vd 30 NIWNS3Y

091002

002°0€55

AUH3Q1320 30 OONVE

L0/TVNTOT

OLITIILTOL 1

/! sesvioarrs cosoruge|  Juezoz| e

JOURA

ooueg

ofied

aywn / end ofieg

Y pes | vgisuag

a4

SARD opopad

NODDVAINDI ¥1 30 STTVYINID SOLVO

on S655555

‘3 V10908-¥10003

90-48 ¥3L e

TYAIDNR

VIV VIIONY OIHOSO TILLNOW SEHEEIS 2D

381
2 ¥N35 opesauog

Jedag-pepni)

uoja3alq

1Rdupd |esanang

|eR205 LoTEy Ap ugjaeayUap|

ALNVLHOCY 130 SITVYINID SO1Va

0Sed 9p |RI9UID USWNSDY

gaujua
soyjode TR



EREEINE®

M
1202 ‘0 } iquisiolp m
Od1N3D aN1vS 3a SOIDIAYAS 30 YAYYHDILNI d3Hans - NOIOONANIZY m

e B S S

0S.INJd |2 ope}s|dLuod ey

OldOSO T3 LNOIN VidVIN VIIHONY i

anb 1®1su00 20wy

SIUBLID 01U PIGNS - NJTY

sl L R e

T e =

i = . — §
T.._.|. R SN T R R RS S TR b TR SR R T B e B R T T P T S e e e ey o7 A T R RS I F TS ST T AT RS NN U PWET EES WO




