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SUBRED !NTEI:MI]A&!I !S!n\'ICIDG DESALUD CENTRO
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Centro Orients ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS:  D.P. No.: 742 l‘rc:ccsu al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS I
Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista:  [MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN | cc[1o10173.485 ] de:[BOGOTA |

DES REALI E
OIETO DEL CONTRATO

Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensua Valor a cobrar:
ADICIO]  VALOR % 3 FECHA DE N| MESDE | VALORA | VALOR
N/ | apicion | CPP |FECHADEINICIOf opyyiNaciON cr | CUENTADE | PAGAR PAGO | YUMERO DE PLANILLA
] £ 5066000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $918.000 £727.100 49141264
2 £9.129.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $ 3.060.000 $ 648 400 49698184
3 $2601.000 | 2378 16/0872021 150972021 3 [ MAYO 53261000 | §$379.100 350430342
3 $1224000 | 2862 16/0972021 3010972021 3| JuNIo $3.672000 | §404.200 51196403
5 % 1,734,000 0GR 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO $3.774.000 $ 454,600 51782019
6 % 2.040.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 ] AGOSTO $3.774 000 $467 200 52570484
7 £ 3.774.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / T SEPTIEMBRE £3.774.000 £ 467.200 53128240
5 $ 3 R76.000 31852 O1/1272021 3171272021 B OCTUBRE £3.774.000 £467 200 53721294
49 NOVIEMBRE $ 3876000 S 467 200 54461013 s
10 DICIEMBRE S 3978 000 £ 479900 55134458 i
[']
[1]
Resumen | VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $33.966.000 $33.864.000 $102.000
1 DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL O

PRESTAR SUS SERVICIOS PRCFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDIQICN DE TERAUPEUTA RESMBATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES GUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUERED INTEGAADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.SE

i
Relaciin de acth klades para ol perfoda: Desde: 2021-12-01 | Hastaz[2021-12-31 | /
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] =
(Lins estipuladas'cn {4 mismta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar las . P Giticos y £t e dentro del plan de
i M i b
mianefo, cofun afia nhrelclentificn, o y iymand, de Unk mackr oporiuca \rperﬂn_enle. &1 cormes porenca Se realizan actividades tales come toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de S4 £RAKEN Tepoite i futLithdin dd glins

1 |conlas necesidades ce los ¥ tenlendo e 13 que todas las clinlcas g dasenla scuerdo 8 orden médica, arterlales, ibro de reghitro de muestras
atencién médica, procurarin el mejoramients de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico HE . respiratorias
v de bos recursos diponibles.

2. Brindar una atencién en salud b dao los mejores de op d,

2 i ¥ la, #n un ambiente de atencién per lizadayh lzada, el princlpio de |Se realiran ] alos en la unidad de cuidades |En histona clinica y en formato de sala era
equidsd y con énfasis en P inter ¥ Eulas de plencidn, de Intermedios. Se realizan acciones propias en el serviclo de Sala Era. O FUS FESPECHIVOS SEEUITIEIos
acuerdo a kos de v
3. Prestar sus serviclos aslstenclales dala de la SUBRED, su viskén, misién,

3 |estructura orgidnica reglamentos adminlstratives, téenicos, ¥ ios, las g ( Se acoge o Lay doreclices inatitucunales Se pespetan los protocelos
instiucionales.,

4 4. Realizar las acthvidades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atende Hlamados de los diferentes senvacios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren tumos on otra uss Je scucrdo s
se clerta el servicio y 1ea requerida. infereonsulia requerimiento
5. informar al paciente y su hm‘ilu sobre la condicidn :.Enla, plan de maneja, atencion y rnnmcn.dulnmi de S brarads och NS ¥i a Jom cundads e enf F Regi historia clinica y e de

3 legreso, conocer el grado de satisfacciin scbre los servicios prestados y resolver Inguletudes relacionadas con el ¥

resparatonias [odleton
proceso de alenciing
i ! inter ol come | [
O L ":Iw.o dalus g ; i A 532 Se elaboran mlormes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supenison de En el ststemna dindmica y en bos Libvos de

& |informes estadisticos definidos por la institucidn y todos aquellos reglstros necesarios para el cumplimients de ot i
los procesos de costos y facturacidn, 8
7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las di legales Se dull dw e hastioona clinica enfauzando la confidencialidad y ética durante ¢l manepo quuf’ £ elpoga ds ebemonion s

7 B N proteceion personal y de insumos par
proplas de los servicios en donde se preste la atencidn. de eata |

| muestras respiratocias

% 8. Realizar el seguimients y control a paclentes en bos que se requlers su partl Impartir Sepuimients 8 estado de salud de pacientes xala era Sepuimientos & s 48 horat v a Sa T dins
#l equipo de salud scbre los procedimientas ordenados. - pac . e YAk

9 ? Emitlr (oncealatus me':iicm que se le requleran, realizar resimenes de historia clinica, eplcrisis u otros ';c.n:allfa I de toxda p ! by (v reahzado al paciente para wu postenor En aiv Ak

o que sean Tevision
10. Dl far en forma lets, eportuna, day legible (en los cason en gue ve pr fallas del | Se dilig, dow to de histona clineea enfatizando la confidencialidad ¥ etica durante el mancjo 8 .

L sisterna), los formatos, I historias clinicas, consentimiento informade, reportes de ettudios y demds registros  [de cuta Registro en historia clinica
11 |11, Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de fos registros clinicos. :" diligencia documenta de hustunia clinscs enfatizando ls confidencislidad y #ics durante el manei |, pinrg on historia clinica
sautn

12 la ¥ de bos equipos, elementos e instalaciones, a3l como la
utilizacidn racional de los recursos que Lo Subred aporte al de las . yre N .

1 por su icidn o reparacidn cusnda los dafios se por neglig o uyd. Adecuado uso de el toa ¥ dispusitives medicos en el tlamiento de bos pacicntes. Reparts oportunc a drca encargada
los mlsmas,

13, Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, |, _ i -

13 Tt 8 HEIAE L Py T cano de portar equipos ajenos a la institucidn Heparte opostino o drea encargada
14, Participar activamente en el desarrodlo, 1l de las politicas i .

14 |sistena integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del | Leoer los formatos de la instituaidn, conocer la mstitucion A taves de la pogina web ¥ almera
sisterna cbiigatorio de garantia de la calldad.

15 if:mtll enly alosp g conservando las precavciones establecidas segun el Asisti & retnines, capacitacanes Con firma de asistencia

16 |17 Apovar als Entidad en las b b ol clanales i extra Asiatif 3 feusones, EapucHagIones Con firma de asistencia
Institucionales.

18 Participar en 13 elaboraciin de resps arecl ' que Le en "
Lext Yoa R e tuicadn, cued | Lt A tavda de by all

M, de la atencidn gue se obilga a prestar a los usuazios o paclentes que demanden el servicia. ” e e v s b
19, Prestar ¢! apoyo para dar respus # ok Iniciales evitando asl que se genere Glows

LG ceder de seuendo o bo estrpulsdo por L institucion ta opost Ha aplie:

Y petin © procesos de Concillackén por parte de EPS-5-EAPD. IR TR, P A A PO I TSN UL IR SR, e

20, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencldn, participar en los gy :
= ceuder de acucndo a la-da 1a brustituciin 3 N

e andlisis 2 bos que tea convacado e Implementar las scclones de mejora definidas para el servicio. Actuary s $RTUTN 15 SWIRUID r 1 FISUIEIGN SN TESPUSKa Dporiin i apliey

20 {21 Reportar los eventos de i L con la op dad enla dad vigente. | Actuar y proseder de scucrdo a lo estipulada por la institucidn con respucsta oportuna Nagplica
22, Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médicau pacio dirigidas a los . i N 2 Se reporta a taves de la ntranet, de ser

Act et da doa boent o por o istitucson con res) ortuna
2l v/o perional del servicio, pary el desarrollo y formacidn del recursa humano en taiud, s aplica. S Ao e SN R IR el Pecesano
22 123, Instruis a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su especialidad. Se realira de acuerdo 8 requenmiento Nao aplica




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO COMGE: AP LA FT 014
P Corepavia B0 Gt i ORIENTE EXE VERXION: T
-m e el 44 S S APOYO - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO L e
B Cenmotrente ESE

23 |23 Instrulr @ la comunidad sobre la prevencidn de las enfy proplas de su i En relaciin a Las actividades relacionadas Comunscacion directa con el personal

24 |24, Asistir a las jornadas de ién, Induccién, lones, comités y eventos a los cuales sea Asistir a . capacit (Con firma de asistencia

25 |25, Informar al superviser del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar or cualquier omy que se presents en el desarrollo de las actividades Se mforma al jefe directo via telefonica

D P R e

a7 ::;-Er::‘::‘ae Ia !mpenlllénl::c la Oficina d‘e C.-!I'r;::.‘I e el et e compromioy demis a3 peremler de scuera o Ja semilads pof W natfiefi e pespitata ppartison Haplick

20 |28, Acreditar Inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. [ Actuar y procedér de scucrido a Jo estipulad por 1s institucion con respuesta oportuna Me encueaten regintrads e Registra Unicn

HNacional de Tabenta Humano en Salsd

OBSERVACIONES: /
HORAS 234 PAQ - FrelOcr 200 Byt ey b

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensadn v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debw snexar también la certificacsin hancana con la primerns cuents de cobeo C.C. 1.010.173.485 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY \\\"'
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 33, GRADO 05 —?<(/ '
FIRMA ()

s



Cuenta de cobro 0010 -Z021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /
Maria Fernanda Bautista Beltran

C.C. 1.010.173.485 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones novecientos setenta y ocho mil pesos mcte (3.978.000,00)

Par concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4197 é 2021 correspondiente al mes de Diciembre dé 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,

MOl Feexcwon Badl e 4 .

Maria Fernanda Bautista Beltran

C.C. 1.010.173.485 de Ciudad Bogota
Teléfono: 317 414 2393

Direccion: Carrera 77 H # 70 B 44 Sur

No Cuenta: 008480363418 ahorros Davivienda

Fecha: 31/ Diciembre/ 2021
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