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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 742

7 C.D.P. Noa:
4

Proceso al que pcrlenccd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{ UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IOI..GA BEATRIZ BELTRAN GARZON

] c.c.[s1.987.666

| deBOGOTA

Fecha Fecha Terminacidn incial: Valor Mtnsuam Valor a cobrar: m
ADICIO|  VALOR X - FECIIA DE N'| MESDE | VALORA | VALOR
N/ | ADICION CDP  |FECHADEINICIO|  rppafiNACION CT | CUENTADE | PAGAR PAGO! |UMERO DEPLANILLA
] S4658000 | 1219 T5/0472021 15/06/2021 1 | MARZO | S$1020000 | §724.000 39308964
2 $6460000 | 1737 16/06/2021 15/0872021 3 | ABRIL $3.060000 | $616400 39748741
3 $3832000 | 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $3.060000 | $379.100 50474975
3 $1462000 | 2862 16/0972021 300972021 3 [ _JUNIO $3.060000 | §379.100 51007971
5 % 1.326.000 1068 2021-10-0] 2021-10-15 5 JULIO S 3.264.000 $379.100 51675799
4] £ 1.700.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO 3.060 000 S 404,200 52424784
7 $3.264.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 7 | SEPTIEMBRE 3.060.000 £ 378800 53063154
] $ 2992000 3852 01/12/2021 3171272021 L~ 8 OCTUBRE % 3,264 000 S 378 800 / 53709108
9 | NOVIEMBRE 5 3.060.000 | /% 404.000 1191574669 yd
10 DICIEMBRE $3.000000 ) $378 800 55194322 V4
1]
[4]
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de | DELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $4.522.000 $29.206.000 $ 28.968.000 $238.000
2. ﬂ?ﬁﬁ'ﬁ EE EI [Dlﬁhﬁm REALIZADAS ¥ AVANCE EN Eﬁ'l?l-l“lﬁia DEL OIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION OF TERAUPEUTA RESPIRATCRIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E

Relaclin de scthvidades para el perioda: Desde: 2021-12-01 I "lsla:lluzl- 12-31 V
DESCRIPCION DEL DESARRDLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Vi — S CADE
{13 calipoledas en b rsiis ACTIVIDADES DESA! GLL\DDS(E:':;:;IE:DD EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las i lagndsticos y d del plan de

maneja, con un alto nivel :.Ienlanco #tlca y humana, de una manera cportund y pertinente, en correspondencla
1 {con las necesidades de los paclentes, y tenienda en cuenta que todas las declsiones clinlcas generadas enfa
|atenclén médica, procurarin el meforamiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimients médico
 de los recursos disponibles.

Se reallzan sctividades tales como toma de gaies arterlales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo 2 orden médica,

Se realiza reporte de resultados de gases
arterlales, bro de regiitro de muestras

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, Integridad, suficlendla,

, €N un de atencidn pe ¥ do el principlo de
equidad y con énfasls en actividades, 3 inte : ¥ gulas de atencidn, de
acuerdo a los de idn y acreditacid

en la unidad d.

Se realizan micronebulizaclones ordenadas a los pacientes hospital
intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era,

En hastona clinica v en formata de sala era
Con sus ESPeCtived seELImIcTion

3, Prestar sus serviclos fal a de la SUBRED, su visidn, misidn,
estructura ofgdnica reglamentos ldmln.l\lrl\hﬂ“, técnicos, i ¥ i , Bcoglenda las
institucionabes.

-

S¢ acoge a las derectices institucionales

Se respetan Jos protocolos

4, Realizar las sctividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las wnidades en donde
se oferta el serviclo v sea requerida.

Se atsende Hlamadkon de bos diferentes servicios de la UPSS San Tilas para realizar sctividades de
interconsulla

Se cubren tumos en otra uss de scuerdo s
requerimients

5. Informar al paclente y su familia sobre la condlicién clinkca, plan de manejo, slencién y recomendaciones de

[

proceso de atencidn,

egress, conocer el grado de satlsfaccidn sobre los servicios prestados y resolver inguletudes relaclonadas con el | .rnqnnw i

Se brinda e o o cusdad

¥ asesana en |

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Lievar registro de las dimi el ' a3l coma o
Informes estadisticos definidos por la Institucidn y todes aguellos regitiros necesarios para el cumplimlento de

lot procesos de costos y Tacturacién.

-

Se claboran mformes de actavicades realizadas durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora de

contrato

En el sistema dasamica y en bos Lbros de
registro

7. Respetar bos derechos del paciente, cumplir el cddigo de #tica médica y las disposiciones legales pertinentes
proplas de los senviclos en donde se preste la atencidn,

-

Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante el mancjo
de esta

Registro de entrega de elementos de
profecesdn personal y de innamos para
MuESIras TEspiralonas

B. Reallzar el seguimiento y control a pacientes en los que se requlera su particlpaciin e Impartis [nstrucciones
&l equipo de salud sobre los procedimientos ordenados,

Seguimiento a estado de salud de pacienies sala era,

Seguimientos @ las 43 horas y a bos 7 dias

9 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resdmenes de hittorla clinica, eplerisis u otres

Se pealiza evol

de todo proced Jizado 8l paciente para su postencs

En sisterna dinamica

o ativos que sean revisidn
0 10. Diligenclar en forma completa, oportuna, titematizada y legible (en los casos en que e fallas del [ Se diligencia & de historia climica enfatizanda la confidencialidad y ética durante el mancjo Pt e el
|sisternal, los formatos, la historlas clinicas, consentimliento Iinformada, reportes de estudios y demds reglitror  [de cua Rt e e

Se diligencia documento de hustona clinica enfatizando la confidencialidad y etica durante el mangjo

1 [11. Garantizar 1a debida reserva de la Informacién del paciente y de los registros clinicos, E Registro en histona clinica
"
12 13 integridad y adecuad de hos equipos, el e tach asicomo la
utilizacién racional de los recursos que la Subred 2porte 3l desarrollo de las acthvidades contratadas y responder| .
A ! 5 et de b pacientes Reporte i
12 ot su reposicidn o reparacidn cuando los dafios se por negligencia o P de usa de vy cos en el tatarmiento de los pas OpoRIiinG 8 ek icarghde
leg mismes.
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos = Activos Fijos de 13 SUBRED, los equipos de propledad del contratista, | . _ >
13 que s¢ destine & lat actividades sslstenclales. En caso de portar equipos ajenos a la matitucion Reporte oportuna o area encargada

14, Participar en el desarrolla, i P de las politicas |
sisterna integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del
sistema obligatorio de garantia de la calldad.

¥ o

Leer bos formatos de 1a inatituciin, conocer [a institucion

A tavés de la pagina web y almera

16. Aslstir en la all én a los paci

15 id i s setn AMiAliF 8 TeUnIones, capacitaciones Con firma Je asistencia
a0,
" Iidad d d " i
16 .l?‘ ‘W.Y“ bt b il 5 o o Asistis B FEURMACS, CAPaCIACnGS (Con firma de sszstencia
institucionales.
1. Participar en la én de [} que e I end i

de 12 atencldn que te obligs a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Leer bos formatos de Ly instatucidn, conocer L institucion

A tavés de La pagana web y stmera

19. Prestar el apoyo | para dar a Iniciales evitando aul que se genere Glota
Act y e 3 o dn La
1% o procesos de G 4 por parte de [PS-S-TAPE. tuar y peoceder Je acuerdu a o estipulada por 1a institucion con respucsta oporiuna No aplica
20, Notificar los sucescs de teguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar enlos
4 ctuar y proceder de scuerdo a lo eaipulado por la institucidn con respucita una Mo aplica
1 andlisis a los que sea convocado ¢ Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, ALY o Leoeadobch ol Lal oport Pl
20 |21 Reportar los eventos de con la op enla wigente. | Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oporiuna Na aplica

22, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista medica u ot e dirigidas alos
/o personal del servicio, para el desarrolio y formacién del recurso humana en salud, ol aplica,

Actus ¥ proceder de scucrdo a o estipulado por Ls institucion con respuesta oportina

S¢ reporta a aveés de la intranct, de ser

1+

22, Instrulr ala sobre la prevencidn de las proplas de su especlalidad,

Se realiza de acuerdo a reguenminio

No aplica




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIE. SE

ey fo St VERMON:
. Sutrwd g e Sovxn e Sekt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECTEA: 202004 54
8 cenmorieneEse.
23 |23 instruir a la sobre la idn de las proplas de su En relacion a las sctividades relacionadas (Comurncacson directa con ¢l personal
34 |24, Asistic a las jornadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convecado. | Asistir & Teunioncs, capacilaciones (Con firma de austencia
25 |25, informar al superviser del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de wus obligaciones. Infor nar oportunsmente cualquier imprevisto que se presents en el desarrollo de las actividades Se informa al pefe duecto via telefonica
26. Facilitar las labores de supervisidn, evaluacidn y control gue | SUBRED, realice en forma directa por la 2 E i
% Subdireccidn de Servicios de Satud, la Oficina de Calidad y/o » traves de terceros, Actuar ¥ proceder de acucrdo a lo estipulada por 1a institucidn con respucsta eportuna No aplica
7. Cumplir las i opor de mejora, actas de compromise ¥ demis ¢
p : 1o -
17 selicitudes de la Supervisidn y de la Oficina de Calidad, Actuar ¥ procoder de scucrdo a by estipulada por la institucidin con respucsta oporuna HNo aplica
A -, Mz encuentro registrada en Registro Unico
IN |28 Acreditar inseripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de scuerds a ko estipulado por La instituciin con respuesta opostuna [Mscional de Talento Hrumsno en Salsd

OBSERVACIONES:

HORAS 180

/-

&

Se anexa cerulicacion de pago a Salid, pensidn y ARL

Firma del Contratista

En casa de tener contrato meevo se debw anexar también la certificacsdn bancana con la prmer cuenta de cobro C.C. 51.987 666 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS .
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NISO REY Nt

CARGO: DIRECTOR TECNICO GODIGO 00 GRADO 05 y
FIRMA (AIN

pe




/

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

DEBE A:
OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON

C.C. No.51.987.666 de Bogota

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

Por concepto de: P
Honorarios por prestacion de servici?s en cumplimiento del contrato No. PS 4202 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,

0|ﬁ61 Bealitz bellibn
Nombres: OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON
C.C. No. 51.987.666 De Bogota
Teléfono: 3132122227 Direccion: calle 22 D No, 93 - 16
No. Cuenta: Ahorros: 102620853 Banco Bogota
FECHA: Diciembre 31 de 2021 -
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