£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO0S DE SALUD CENTRO

[r on SRIENTEESE
Subend trgrad de Seria de Sald APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B corrsovenuse.

CODIGER AP IAFT a4
VERMON;
FECTLA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 4192 2021 | /C.D.P. Mo

Proceso al que pcrtenNJDlRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARK

ICL.:\UI}I,\ DEL ROCIO LATORRE LEAL

i
L

]

C.C.[52.054.741

] defBOGOTA |

Fecha Fecha Terminacidn incial: Valor I\len:un Valor a cobrar: S 3.468,000
ADICIO VALOR - FECHA DE N* MES DE YALORA VALOR
N/ ADICION CORis| EECHADEINICID TERMINACION CT | CUENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA

I $ 4.658 000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $1.020.000 $ 724000 9417127654

2 $ 9180000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $ 3.060.000 $616.400 9418539086

3 $1.530.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $ 3.060.000 $378.800 9419685575

4 $ 1.190.000 2862 16/09/202] 30/09/2021 4 JUNIO $3.366.000 $378 800 9420867761

5 $ 850.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO 3.264.000 $416.600 9422011261

[ $ 2.040.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 ] AGOSTO 3.060.000 $ 404.000 9423315132

T £3.774.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 7 | SEPTIEMBRE 3.060.000 $ 395300 9423425588

8 $ 3.400.000 3852 01/12/2021 3122021 8 OCTUBRE 3.774.000 $ 378.800 9425806928
9 | NOVIEMBRE 53570000 | $467.000 | - 9426890570 P
10 | DICIEMBRE 5 3 468.000 ‘_/ $441.800 0428126353 7
0
0

Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $31.144.000 $30.702.000 $ 442.000
T, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLISITENTO DEL OIJETO DEL CONTRATO
OWIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SEAVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVIQIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.SE

[ Helackin de actividades para el perioda:

Desde:

2021-12-01

1/

Hasta:[2021-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lay estipulackss en la misuta)

OLLO

DESCRIPCION DEL DESARR
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar las

¥ determinados dentro del plan de
con las necesidades de los pacientes, y tenlenda en cuents que todas las decislones elinicas generadas en la

' de los recursos disponibles.

manejo, con un alto nivel clentifico, ético y humane, de una manera opartuna y pertinente, en correspandencla

atenclén médica, procurardn el mejoramients de la salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras resplratorias, de
acuerdo a crden médica.

Se realiza reporte de resultados de gases
arterisles, libro de reglsiro de muestras
respiratorias

Institucionabes,

2. Brindar una atencidn en salud les mejores de ¥ .
¥ enun de atencidn pe ¥ ¢l principio de |Se reakizan b alos en la unidad de culdados |Fn histora clinica y en fonmato de sala em
2 equidad y énfasis en acti limi inter ¥ gulas de atencidn, de intermedios, Se realizan acciones proplas en el senviclo de Sala Era. Con sus rospectives segimsenions
scuerdo a los estindares de habiltacién y acreditacion.
3. Prestar sus servicios asistenciales ! It lonal de la SUBRED, su viskdn, mislén,
3 |estructura orginica reglamentos administrativos, téenicos, clentificos y disciplinarios, acoglendo las directrices | Se acoge 8 las directices natituconales

Se respetan los protocelos

4, Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se¢ atiende llamados de bos daferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar sctividades de

los procesos de costos ¥ facturacién,

contrato

Se cubren turmos on otra uss de scuerdo a
4 M
ve oferta el servicio y sea requerido, mierconsula TeUETITICTIG
5. informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendacicnes de . ! o % T S 3 i
& |egreso, conocer el grado de watisfacoion sobee bos servicios y resolver i conel ¢ boects ecucacida 1 ey ¥ L s Registra en historia clinica y E da
respuratanias felletos
proceso de atencidn,
6. Llevar registro de las actividad el asl coma irados los
5 b c d b Supery terma i
6% | informes wstadisticos datiiidios pot 1a initihuckén v tados squslios reghtros necesarios para ol cumplimlento de Se claboran informes de actividades realizadas dusante el mes y se entrega a la S ascra de En el sist dinamaca y en Jos Libros de

RISl

7. Respetar bos derechos del pachente, cumpli el cddigo de etica médica y las disposiciones legales p

proplas de los servicios en donde se preste [a atencidn,

Se il A
de exta

de histonia clinsca enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l mancjo

Registro de entrega de elementos de
protecciin personal y de innanos para
mucsiras espiratorias

B. Realizar el seguimlento y control a pacientes en los que se requiera su participackén e impartlr instrucciones

5 tado de salud <1 5 ' 43 Boa 7 i
L] al equipo de $alud sobre los procedimientes ordensdos, Seguimiento a estado de salud Je pacientes sala e, Segurmientos a las 48 hora y a dias
9 |* Ermitir conceptos médicos q‘u!.i?ﬂ requieran, realizar resumenes de historla cinica, epicrishs u otros Se¢ realiza evol S tosdor ! realizado al pacicnite para su posterior Ea sia s
documentos. o que sean revinin
10 10. D lar en lorma pleta, oportuna, ¥ begible len los casos en que se presenten fallas del | Se il & Je histona clinica 3o s confid lidad v ética durante el mancjo it e hisioeia clinies
sisternal, los formatos, la historias clinfcas, consentimlento informade, reportes de estudios y demis registros  |de esta el

11. Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de los reglitros clinkoos.

Se diligencia documento de histona clinsca enfatizanda la confidencaalidad y ¢tica durante el mancjo
Lo pcta

HRegistro en histona clinica

12, la de ot equipos, L , 84 coma la

¥
utillzacién racional de bos recurscs que 1a Subred aporte al d lo de
por su reposicidn o reparacidn cuando los dafios se &l
I mismes,

las
o

yresp

de

Adecuado uso de elementos ¥ dispositivos medicos en el tratamiento de Jos pacicntes,

Repuorte oportuno a drea encargada

13, Reportar al drea de Recursos Fluloos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista,

de la atencidn que se obliga a prestar a los uswarios o paclentes que demanden el senvicla.

n cano de i 1 o0 eaite
13 |que se destine alas sctvidades asistenciales. Eryeamidde poriar euipos siency s 4 tnaliuc Reporte oportuno & bres encarga
14, Participar enel ¥ P de las politicas lonales,
14 |sistema l de gestidn, acreditacié del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del | Leer bos formatos de la matitucide, conocer | nstitucion A tavés de la pagema web y almera
sistema obligatorio de garantia de la calidad.
. Ag 15 4 Ignad leci in el .
15 :f,:uul' enla alkos conservanda las precauciones establecidas segun e Ariatir n romioncs, cepacitaciones i s
. Apoy i s d 3 PR
16 17 e la.Entdad nlas que ik il ABISUE B [CERRACK, CIPICILacInes Con firma de asistencaa
Institucionales.
17 6. Paftkcios an fa tlaburacin th fese i y quose endeaat Lecr bos furmatus de la anstiiuin, conocer L institucion

A tavés e la pagana web y almera

19. Prestar el apoyo para dar a Iniciales evitando asl gue te genere Glosa
% - i fer de acuerdo a lo estipulado por la mstitucady espucsla oportuna H,
(1] Definitiva © procesos de Concliaciin por parte de EPS-S-EAPE. Actiar y proced acuerdo a lo estipulado por la mstitucion con n o o aplica
" " . -

19 20; Molficar for alseod dy gl ot el wlenclon, participar e lof Actuar ¥ proveder de acuerdo s bo estipulado por L institucion con respuests oportuna No aplica

andlisls 8 los que sea convocado e implementar 133 acciones de mejora definkdas para el serviclo. :
20 |21 Reportar los eventos de netificacidn obligatoria con Lo eportunidad la vigente, |Actuar ¥ proveder de acuerdo s Jo estipulacks pur 13 institucson oon respucsia eportuna Mo aplsca

s i i I K trarwt, de

B 22. Apoyar las .nlvid.a.d“ de docencia de serviclo en la revista médica w otro espacio dirigidas a los estudlantes O e neuersdo 8 o eatipulada por L3 institucidn con respuests op Se reporta a tavés de la s

ylo personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurio humana en salud, o aplica. oCeiano
22 |23, instrulr a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su especialidad. S realuza de scucrd 8 requeTimicTiio Mo aplica




] SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO
[ e : o CHIENTEESE
.n Sutrrd wengrds oo Servicin de Sakoc APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
B cemmodenntse

AFT-014
i
FECTLAS Julo08.64

23 |23 instruir a la d sobre la p én cie lay ent propias de su

En relackin a las activadades relacionadas

(Comunscacson directa con el personal

34|24, Asistir a las jornadas de capacitacidn, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convecado.

Anstir a reuniones, capecitaciones

(Con finma de asistencia

25 |25, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimienta de sus cbligaciones.

[nformar oportnamente cualquier impreviato que se presente en el desarrallo de Las actividades

Se mforma al pefe directo via teleforzen

% 26, Facilinar a3 labores de supervisidn, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tereeros. Actuar y proceder de acuerdoa lo estipulads por la institucion con respucsta oportuna No splica
27, Cumplic las . de mejora, actas de comprombsa y demis ¥
27 | clcitudes de ts Supervisién y de 1s Oficina de Calidad. Actuar y proceder de scuerdo a ko estipulada por la mstitucidn con respuesta eportuna Noaplica

18 |I8. Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIFRES y RUAF.

Actuar y TI\?:‘G e seuerdo a bo eatipulada por L instituciin con respucsta oportuna

Me encuentro regastrads en Registro Umeo

Macional de Talento Humano en Salud

OBSERVACIONES:

HORAS 204

/

(Uawna Laouwg .

Se apeva cortificacion de pago a Sahud, pension y ARL
En caso de lener contrate nuevo s¢ debe anexar lambién la certificacsin bancana con la primera cuenta de cobwo

C.C. 52054.741 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 60 GRADO 05 if’

FIRMA /(_bﬂ%{ :




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

DEBE A: rl
CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL =
C.C.  No.52.054.741 de Bogots

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($3468000,) -~

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4192 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,

i
@-:J pwo I AToRu £
Nombres: CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL
CE No. 52.054.741 De Bogotd
Teléfono: 3123516423 Direccion: Carrera 3 Este No. 9 a 85
No. Cuenta: Ahorros: 8480362642 Banco Davivienda
FECHA: Diciembre 31 de 2021 _
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 5, 2021




