SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S5 DE SALUD CENTRO CODIGO AP LA FT-04
ORIENTEES VERSION: 62

;'”_ ;fu‘.««m P APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECTIA: 30200804
Centro Orfente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- ‘ ] . - Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
No. CONTRATO - OPS: PS 4253 2021 C.D.P. No.: 742 Unidad a Ia que pertene{ UMIIES SANTA Clﬁ‘r\
Nombre del Contratista:  [LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ | cc1024.489337 ] de:|BOGOTA

Fecha Fecha Terminacion inclal: [2021-0430 |  Valor Mensua[__53.264.000 | Valoracobrar: [$3264000 = |

ADICIO]  VALOR ; FECIA DE N | MESDE | VALORA | VALOR
N | apbicion | PP |FECHADEINICIOl rermiNAcION cr| cuentape | PAGAR | Paco  |NUMERODEPLANILLA
1 $ 4.964.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $ 816.000 S 805700 49179061
7 [ $9129000 | 1737 160672021 TSI0872021 7| ABRIL | 53060000 | §591.100 757833
T [ s3876000 | 2378 1670872021 1510972021 3| MAYO | $3264000 | $378800 §350619308
4 $ 799.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $4.488.000 $404.000 51164038
5 $ 680 000 1068 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO $3.978.000 555,500 8351841449
6 £ 2,040,000 3271 2021-10-16 2021-10-31 [ AGOSTO $3.264.000 492300 52544475
7 [ 52346000 | 3454 20211101 F031-1130 : 7 | SEPTIEMBRE | _$ 3060000 | §03.000 53249856
8 $2992.000 3852 0171272021 31/12/2021 / 8 OCTUBRE $ 3.060 000 378.800 8353920445
9 | NOVIEMBRE $ 3.060 000 s 378.800 / 8354252051 P
10 | DICIEMBRE 3264000 _J ;373.300?/ 8354937142~
1]
[1]
Resumen [ VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
e |DELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $31.348.000 $31.314.000 $ 34.000
AVANCE EN CI PLIMIENTO DEL EL CONTRATO

OBJETO

FRESTAR SUS SERVICIOS PAOFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTE NCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E REQUIERE,
CONFORAME A LAS NECESIOADES DED LA SUBRED INTEGAADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.SE

Welactin de acth dades para ol periodo: Derdes  [2021-12-01 Hasta:[20211231 | 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCIDN DL UESARROLLA
v (1} 5
Lo et R ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
catipulads i) OBLIGACION
dsticos y ¢ dos dentro del plan de
h di
g, con un it nlvel cHIfco, §ico ¥ bumana, de und T OpoftirN Y pertnents; e coffeigondencly Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de Serealizh regarie de resLRados e £aves
1 |con las necesidades de los pulentu y tenlendo en cuents gue todas las declsiones clinicas generadas en la i s Anr il e, arteriales, ibro de reglstro de muestras
médica, p el de la salud del paclente, el usa racional del conocimiento médico . respiratorias
¥ de los recursos disponitles.
2. Brindar una atencidn en salud los mejores estd de op Idad, Integridad, sufl
1 continuidsd y pertinencia, en un amblente dg stencidn day pllends el principio de | Se realizan micronebullzaciones ordenadas a los pacientes hospitalizades en la unidad de culdades En lustona clinica y en formato de sala e
equidad y con énfasis en actividades, p b ¥ guins de atencidn, de intermedics. S realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. CON ¥ FESpRClIvos seguinmcnion
acuerdo a los estd de i ¥ itacidn,
3. Prestar sus servicios la in cional de la SUBRED, su visldn, misidn,
3 |estructura orgdnica tecnices, i ¥ iplinari las directrices | S< acoge a las disoctives mlitucionales Se reapetan loa protocolos
Institucionales.
4 4. Reallzar lay segun las de la subred dando cub £n todat las unidades en donde | Se atiende Tlamados de Jos difermtes servicion de la UPSS San Blas parn realizar actividades de Se cubren hamos en otra e de acuerdoa
1o clerta el servicio y ses reguerida. intercnesults requeTImento
5. Informar al paciente y su familla sobre la condicidn chinlca, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de i . s g
5 |egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios pi dos y resolver inquietud conel 3o trance Seabbocaniaial ¥r Ll 0 Registro en histaria clinica y entrega do
respuratonas Tolleton
proceso de atencién.
C. Ulevar reglitro de las. el =l . a8l como actualizados los ¥
| iformcs artadiethio definidon pot I Asthbeson y sodot Saueor 1aglslrol meetarios pars ol compmbenta dit |2 ‘:":'D““ informes de activadades realizadar durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora de £n "L:““"" dindrmica y en los Libros. da
los procesos de costos y facturaclén, ¥ reges
7 7. Respetar los derechas del paclente, cumplir el codigo de tica médica y las disposiclones fegales pertinentes | Sc dilig ' Se histona clinica en 5o b conficd lidad y ¢tica durante el mancyo R"“u‘.’:‘e m“‘; du;knxnm £
proplas de los serviclos en donde se preste la atencidn, de esta PEECCKN) PrTOnay (winkiemon par
mucstras respiralonas
8. Reallzar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacidn e impartle . . i
L] ol el g dalid sobi oy procedimisntos pdenddos. Seguimiento a estado de salud de pacientes sala e, Scguzmicnios o Las 48 horas y a Joa 7 dias
9, Emitir cnmepm; médicos que s le requieran, realizar resimenes de historla chinica, epicrisis u otros Se realiza evolucion de todo il o realizado al paciente para su postenior i F
£ fak " " et En sisterna dinamica
o que Lean revion
10, Dillg: en forma leta, oportuna,  begitle {en los casos en que se pre fallas del Se dilig ! o de histona clinica L |y d Licdad y ética ] maneja .
.| sisternal, los formatas, la historias clinlcas, contentimienta informada, reportes de estudios y demds registros  [de cata Registro en historia clinica
11 |11, Garantizar 1a debida reserva de la informacién del paclente y de los reglstros dlinicos. 5:""'1“‘“" doumenta de hustona clini enfatizanda b confidencialidad y ética durante el manejo | Reaicir en historia climica
12, Garantizar la integridad y adecuado i de les equipos, 3 , 34l coma la
utillzacidn rackonal de los recursos que la Subred aporte al de las das y resp Y ' o A .
12 por 14 reposicién o reparacién euanda les dafios se EaA o lnad idn de [ ¥ dhisp medicos en ¢l tratamicnto de loa pacientes Reporie oportuno a drea encargada
lot milsmas.
13, Reportar al rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBAED, los equipos de propiedad del contratista, | L 4 o
13 que se destine & las actividades asistenclales. En caso de portar equijos ayenos & la nstitucion Reporte oportuno 8 drea encargada
14, Participar act enel I, impl idny ' de las politicas Instituch 1,
14 {slstema integrade de gestidn, ureemodn seguridad del paciente y demds actividades enmarcacas dentre del [Leer ko formatos de la institucim, coneocer Lo institucion A tavés de la pagma web y almera
slsterna obligatoric de garantia de la calidad,
J I én 8 lo { LL ’ an ¢l .
15 :;:‘ pirenta e = ' sepiny ASisir a founiones, capecilaciones Con firma de asistencia
vl ; g i ; .
16 17, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin fequerimientos Interinstitucionales y eatra Asittir a reuzonss, capacitschwnes o firma do asis
Institucionales. e
I id e s
17 :l::n:‘l:;’n':u:k obiigaa p:‘:‘u( $ir 2 . ‘qu: = i ‘:‘::\,L:o endenamolia |, s formabes de ln mstitcion, caoc L insitocin A taviés de la pagina web y almera
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a cbjeciones inlciales evitando asl gue ve genere Glosa ¥ "
cty weeder de scucrdo a bo o por L inatitucidin o iy Na aplic:
1% Definitiva © procesos de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB. Actuar y o acucrdo a bo estipulade por la instifucin con respuesta opor o aplica
20, Notificar bos sucesos de idad que se durante el p de atencidn, participar en bos .
" Actuar y pev de ncucrdo a b eatipulade titucion co una No aplic
4 andlishs a los que sea convocado e implementar las scciones de mejora definiZas para el servicio. R o calipulido 1ot la vy | FeRpe e
20 |21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la epertunidad establecida en la normatividad vigente, | Actuary proceder de scuerda a lo extipulads por b institucsdn con respucata oportuna Mo splica
F it ! p io di udl Se reporta a taves de la intranct, de ser
2 22. Apoyar las actividades de docencia de serviclo en L revista médica u ot espacia dirigidas alos estudantes |, y prvcoder de avierdo o o estiplada por L institucidn con respucsta opostuna RNt L

y/o personal del serviclo, para el desarrolio y formaciin del recunsa hurmano en salud, ol aplica. THECERANO

22 |20 Inatruir ala idad sobre ta pi 4n de las end des propess de su especialidad Se realiza de scuendo @ Fequenimignlo lNu aplica
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23 |23, instruira la d sobre la de las propias de su d En relacion o las actividades relacionadas Comumeacidn directa con el personal

24 |24, Asistlr a las Jornadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convotado. [ Awistr 8 reusuones, capasiiscumnes Con firma de asislencia

25 |35, iInformar al supervisor del contrato cualguler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oportunamente eualquies imprevisto que se peesente en el desamollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica

P e e e, e

c3f f::.ﬂ'.'..":f."'u.ﬂ. Supervisidn l::. Ia Oficina u.- Calidad. 6 eI, ety S8 ComBrOmAD Y ST | Achsry proceder de acuerda o estipulado o b naiicion con repucats oportina o splcn

18 |28 Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Aty proceder e acuerd 8 1 etpulado o I iaLicion con fespuest oportuns s e “‘“‘Eﬁ:&':m":ﬁ :‘."‘:‘:““"
OBSERVACIONES:

HORAS 192

/

’{—D—W -I*IL,:.-L//

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también La certificacion bancana con la primena cuenta de cobro

C.C. 1.024.489.337 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGY 009, GRADO 05
FIRMA (M)~




Cuenta de cobro 10 - DiCIEM(RE de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ

o
Vd

C.C. No. 1.024.489.337

LA SUMA DE TRES MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($ 3.264.000)

Por concepto de:

s Honorarios ps)r' prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No -
PS 4253 \de 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021. P

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,

NOMBRE: LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ C.C. No. 1.024.489.337
Teléfono: 324 2150713

Direcciéon: CARRERA 20 A# 67 — 74

Cuenta ahorro BANCO AV Villas: 587713509

FECHA: 31/ DICIEMBRE/ 2021



‘compensar | miplanilla.com Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seiior(a): LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ
No. Identificacion: CC1024489337

Direccion: CARRERA 20A N. 67-74 SUR
Telefono: ' 3242150713

Correo: begotal@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8354937142

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ Nimero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién CC1024489337 . Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2021 /

Namero de planilla 8354937142 / Periodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2021

Fecha pago 2021-12-086 Nimero de Administradoras 3

Numero de autorizacién pago 21154686 Total Pagado 5?8800

Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO HUMERG DE
/
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 29900 / 1

230301 Parvenir 195900 / 1
EPS008 Compensar EPS 153000 / 1

C10 4253 (34364000)

] A7,
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1024488337
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUIS ALBERTO ESPITIA PAEZ
céd. EPS | ced. AFP |i8C saLup| IBC BC |igc casas|COTIZACION |u o ypc | COTIZACION | oo 1000, 1\ [comizacion | aporTe
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | S0~ | RiEscos CAJAS
EPS008 230301 1224000 1224000 1224000 0 153000 1] 195800 4] 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVACQ por parte de Compe : or de acid
ste documento est ificado como PRIVACQ por parte de Campensar Operador de Informacion
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