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OBJETO DEL CONTHA

Centro Orlents ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No Prr:ll:l.'su al que pertencc{ DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS |
Unidad a la que pertene{ UMIES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista:  [LUZ STELLA'LOAIZA ACOSTA ] ccsi793083 | denOGOTA ;|
Fecha 2021-03-23 Fecha Terminacidn incial: Valor Men:lln Valor a cobrar:
ADICIO|  VALOR L 4 FECHA DE N |  MESDE VALOR A VALOR -
N | aApicion | PP [FECHADEINICIOl rprminacION CT | CUENTADE | PAGAR PAGOU | NUMERO DEFLANILLA
1 S 4,658 000 1219 15/04/2021 15/06/2021 i MARZO $1.020000 | $1.114.900 9417255464
2 § 6.154.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 ] ABRIL $3.060000 | §1.003.000 9418393689
3 $3.128.000 2378 16/08/2021 15/09/72021 3 MAYO $3.060.000 | $774.400 9419672248
4 $ 1.462.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.060.000 | S826.100 9420798598
5 § 1.326.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 H JULIO 53264000 | $826100 555500
6 S 1.700.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 6 | AGOSTO 53.060.000 | $826.100 9423096745
7 S 3.264 000 3454 2021-11-01 2021-11-30 ' 7 | SEPTIEMBRE | $3060000 | $826100 9424326926
8 $2.992.000 3852 01/12/2021 3171272021 ,/ 8 | OCTUBRE 3264000 | $826.100 ~ 9425536196
7 U | NOVIEMBRE | _$3060000 | $826100 | 7 0426650620 7
10 |_ DICIEMBRE 3060000 | $826100 |7 9427891423 7
0 v
0 Vi
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 4.522.000 $29.206.000 $ 28.968.000 $ 238.000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO __El'; L CONTRATO

PRESTAR SUS SEAVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTOKOMA, EN 5U CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICICS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECES/DADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.E

Relaciin de actividades para el perioda:

Desde:  [2021-12-01

ol

-

Hastaz|2021-12-31 I

OBLICACIONES ESPECIFICAS
(Las eatipulacles en la minuta)

DESCRIPCION DELDFSARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar las prec g ¥ determinadas dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en corretpondencia
con las necesidades de los pacientes, y tendendo en cuenta que todas las deciulones clinicas generadas enla
atencién médica, procurardn ¢l mejoramiento de 1a salud del paciente, &l uso racional del conoclmiento médico
v de los recursos disponibles,

Se realizan acthvidades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratoriss, de
acuerdo a orden médica,

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registre de muestras
resplratorias

2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores de suficlencla,

2 ¥ &n un ambs de atencidn per ¥ lrada, kendo el principlo de |Se reslizan alos pactentes b en la unidad de culdados |En historia clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasis en dimientos, protocoles, inter ¥ guiat de atencidn, de |intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era. O 5L FespOctivos seguimicnion
acuerdo a los extindares de habilitacién y acreditacidn,

3. Prestar sus serviclos 1a i I de la SUBRED, su viskén, misidn,

3 orgénica reg! adrminis! 3, téenicos, ficos y discip i las directri Se monge o las duecti ' Se respetan bos prosocolos
Institucionabes,

o Reallzar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todat las unidades en donde | Se atiende llamados Je loa diferentes servicios de La UPSS San Bilas pers realuzar sctividades de 8¢ cubren turnos en otra uss de scuerdo
ve oferta el servicio y sea regueride, intereonsulta requeniTenito

. ! farniti, I ek
5. informar al paclente y su familia sobre la condickén clinkca, plan fu manejo, alr\:ldlny :t:mnuuloﬂl de Se by edueacidn y asesona en promeocidn y 7 a los cuidad ek 2 Reg historin elinica y &
5 legreso, conocer el grade de satisfaccion sobre los servicios p ¥ resolver conel mirega
T respriratonias follctos
proceso de atencidn,
6. Llevar registro de las actividad . asi como izados los " < "
3 fc t 3 trega Supery E lerma

6 |informes estadisticos definldos por 1a Institucidn y todes aquelios registros necesarios para el cumplimlento de :i:::"n informes de actnvwlades reatizade dorwtd el nies y e 0 *h Iriney g Ea :L.: dindzcien y e low filbyaa de
los procesos de costos y facturacién, i b

7 7. Respetar los derechos del paciente, cumplis el codigo de ética médica y las dispasiciones legales pertinentes | Se il & e historia cliniea enfs do I confid lidad v ¢tica durante el manejo kepﬂ.l_'u:c m\uqu’ de‘;lm:cma- o
proplas de los senviclos en donde se preste la alencién, e esla PrOSECEItn peraois ¥ Celnamen put

eIt resparatonias
B. fealizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su parthcipackén e impartlr instrucciones "

E 8l equipe de salud sobre los procedimlentos ofdenados. Seguimucnii 8 estado do sabud da pacicotos sala e, Seguamicntos 8 las 48 horas y 8 Jos 7 diss

9 |* Emitir conceptos médicos que se le requieran, realitar resumenes de historla clinica, eplerisls u otros Se realua evol e ol J realizado al pacicnte para su posierior Ty T
decumentos aslstenclales o administratives que sean solicitados. FEVin, B
10. Dilgenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los cases en que se presenten fallas del [ Se dil k o e histona clinica $o L confidencialidad y ética durante el manejo

10 ¥ 7% |Registro en historta clinica
sisternal, los formatos, la historias chinicas, consentimiento Informada, reportes de estudios y demds registros | do cata

11 |11, Garantizar la debida reserva ce la informacidn del paclente y de los feglutros clinicos, : dlig . e historis clinica enfs o la confidencialidad y dtics durante e maneid | pogiutrn en historia clinica

ia
12, la integridad y adecuada de los equipos, e 1 asl coma la
wtillzacién racional de bos recursos que 1o Subred aporte al de las edads ¥ b y
i s b o ks R ot [t g

12| St su reposicida o reparacién cusndo los dafios se por negligenclac ién de o e Badimd g ok i SR oot b e cncargadd

los mismos.
13, Reportar al dres de Recursos Fisicos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, | .
o & ow a | U

13 | e s desting a las actividades asistenciates. Enicasaide ponar.equpon sjepcn s - natiticite; Reporte oportunc a 4rea encargads
14, Participar activamente en el desarrolio, any de las politicas knsth 5

14 [sistema de gestidn, ditacidn, idad del paclente y demis actividades enmarcadas dentro del Lot loa Formatos de La mstitucion, conocer la instifucitn A taves de la pagina web y almera
sistema cbligatorio de garantia de la calidad.

] i i i anel o

1s tfm.h stir en la ales conservanda las precauciones establecidas tegun e Aistir o reunioncs, capacitaviones i frim dé aainencis

hidad & d 5 Interinstibuch

16 “:‘M:L: I: Evidad e e = e A ANISUF 3 TEUmiOne, Capacitacion &3 Con fuma de asistencia
institucionabes.

13|i% e ealy nibish ik L gy - Luvet bas forrnatos e la institusion, concer la institucion A tavés de 1a pagina web y almera
de 1a atencidn que se obliga a prestar a los wswarios o paclentes que demanden el servicla.

19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta 3 objeciones inkclales evitanda a3l que se genere Glosa 3
Act ouber o o a Jo eastipulado por la nstituciin con respueita oportuna Mo aplica

18 | efinitiva o procesot de Conclllacién por parte de EPS-S-EAPS, CRAT Y roce feuerda &l etipulaco pr Lo ol

1" 20. Nn_tuﬁcl( los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso d_r atencidn, participar en los Actuar y proceder de seuerdo a b estipulado por |3 institucion con respuests oportuna No aplica
andlishs 3 los gue sea convocado e implementar a5 acciones de mejora definidas para el serviclo.

20|21 Reportar los eventos de notificacién obligatorls con la cportunidad establecida en la normatividad vigente.  |Actiary prcader de acuerdo a lo eatipalada por la imstitucson con respuesia oportuna Mo aplica

Q13| o2: ApgyAL A wcthvidaded Se docehin dn Jendelo 0 B LECE médica u otro espacio dirlgidas alos estudantes | e e scucrdo a o estipulado por L institucion eon Fespucsta opoctuna S¢ reporta p Livia da la isranes, do ser
vlo personal del servicio, para el desarrolio y formacidn del recurso humana en salud, o aplica. % TECEIAna

22 |23, instrulr a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su especialidad. 52 realiza de scuendo 8 requenimicnio Mo aplica




WP Serevviade by
!ESJ P -:;:«,.:fnu-.mam

SUBRED INTEGRADA DF stn\'ﬂl‘? DE SALUD CENTRO
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COMGO: AP
VE

|
FECILA; pozios o

Cenvn Crlents ESE
23 |23 instrulr ade dsobre la pre bn de las proplas de En relacion a las activdades relacionadas Comunicacion directa con el personal
24 |24, Asistir a las Jornades de capacitacidn, induceldn, reuniones, comités y eventos # los cuales sea Asistir & reun i Con firma de asitencn
28 125, Informar al supervisor del contrato cualguier novedad que afecte ¢l de sus oblig Informar op cuabquicr i e se presenie en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe dirocto via telefonica
26 Facllitar las labores de supervisidn, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por la o
36 |« bireccisn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a travis de terceros, Actuar y procedet de scucrdo a lo extspulada por La inatitucion con respucsta oportuna Noaplica
27. Cumnplir opor las d . 1 de mejora, actas de compromio y demds . A t d 3
n solicitudes de la Supervitién y de s Oficina de Calidsd, Actuar v proceder de scuendo a bo eatipulado por L institucion con respucsta opostuna Mo aplica
i Me encuentio registrada en Hegastio Unico
t A ek - ! it G ¢ :
I8 |28 Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por L mstitucsin con respucsta oportuns Macional do Telomio Hurmano e Saled
OBSERVACIONES:

HORAS 180

7

Aue Sl dareo 8

Se ancwa cortificacion de pago o Salud, pensin ¥ AR
En caso de terwr contrate nuevs se debe anexar timbeen La certificacion bancana con la primens cuenta de cobra

C.C. 51 793 183 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

\-'

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR FECHICO CODIGO 009, GKEPO 05
FIRMA v A

=

y/

LV5
/b




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

DEBE A:
LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA
C.C.  No.51.793.183 de Bogota

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 4224 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,

Aoz sklb docgiie n
Nombres: LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA
C.C. No. 51.793.183 De Bogotd
Teléfono: 3123765836 Direccién: CARRERA 72 M No. 38c04 Sur
No. Cuenta: Ahorros: 468200015237 Banco Davivienda
FECHA: Diciembre 31 de 2021




WY 9£:60 Z0/Z1/120Z Z ap 7 euided

5Y:1%
{000 0908 = A

00L'928S 1
008'E£ES 05 05 \ 008'EEES 1 T 97951006 160543 '$'d'3 YAINN
008'EEES 05 0s 008'€EES 8 (1 :SYH0OVHLSINIWAY) 543
001595 0s 05 001595 I S 06£'106'068 T8 VUns THY
001595 0 0s \ 001'595 3 (1 :SVHOQVHLSINIWGY) Y
00Z'£2¥5 [ [ 002°£2%5 1 L Y00'9EE'006 (1874 SINOISNIL10D
05 05 1 (1 :SYHOQVHLSININGY) d4¥

S3AVAIDYAVINI X 3t s
UYOYd Y HOTVA . dsoanys. | VHOWS3sIHIINI 0avydiNDITHOIYAL Soaviiay. AdL LN HE . 095314

095Vd 30 NIWNS3Y

0019785 4] VONIIAIAYD OONVE | ZO/Z0/1Z0T LTTVNIOT 1 \ (Zr16RLTrG LRLPLSLTTL LL-1z0T LL-1702
JojeA eioy seiq odueg ofieq i elueid eqjueld ofey pries ugisuag
oSed eyay odiL ane1) opoysad
NODVAINDI ¥1 30 STTVHINSD SOLVA
o
o FIO4S0T 7aVIODOAVIOD0T| dVHENSHO - JRE AW ZL N TVAIDHIEd JANIIONI4IaNI VTTALS 20 VLSOV vIvo fRLEEL15 DD
4801
3 yN3S 0P 3 ) sedag-pepnid) uopdaLg Iedidug [esanong aquruiody aser) 1epos uozey ap | uopepUSp|
JUNVLHOY 130 STTVYINID SOLVa
esul|Uuo

08ed 9p |elauan uawnsay saviode @



120g ‘¢ 8iquaioip

EREEINE]l:0
Od.LN3D dN1vsS 3d SOIDIAFAS 3d YAVdH3ALNI d3ddNS - NOIOONANIZYd

0S.n9 |8 opels|dwod ey

V1SOOV VZIVOTVTIALS ZNT

anb I1e1SU0D 90BY

SlUSLIQ Oljusy paigns - Nd3IY




