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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CO

P 30 al ri : I h M N
No. CONTRATO - OPS: PS 2244 2021 C.D.P. Nou: 301 rn‘m o al que perienece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: |UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |LUZ ANGELA BONILLA CUADRADO | ccfuoiizosst | de:[BOGOTA ]
.
Fecha Inicio: Freha Terminackin mctal: Valor Mensual; 5 3.672.000 Yalor a cobrar: $ 3.672.000
O T : VALOR PAGO * a !
ADICION FECHA DE N° | MES DE CUENTA :
oTRO 81 | YALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION cta| DEcopro | YALORAPAGAR ;mwmu NUMERO DE PLANILLA
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4 311 000 2178 1645703 139201 | MAYD 3 060,000 378 K00 s
3 ks U1 2862 T6A202 SGUAI01 3 TURTO 7 TG00 ST S0
© BRT OO 106K GIIWI0IT TS/T0308 [ JULT0 TI81 § 498000 912143 T46.94333073 19
7 9300 3271 TR/ 1072031 07202 7 7 AGOSTO YRTE 000 S0 300 TATII6I643
3 910D 1434 011173021 20T A [ SEFTIEMBRE S IRI 000 479700 EE T
il 1336 000 RN UT713/2021 I T 4 0 OCITUBRE 4 0B0 U007 S17600 TIRETIT
5 [ OVIEMERE EESICCO [Ei1] G616 13 L/
| DICIEMBRE TGII00 W 372700 VAT R 17566
i
Resomende. | Ao ICIAL DEL YO TTALGEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 6.528.000 $40.596.000 $ 40.184.000 $ 408.000
TN A AS ¥ AVANCE N 5] E HATO d 5
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PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION OF TERA
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€

UPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UKIDADES QUE SE REQUIERE,

/
0-1231 | J/

mane|a, con un alta nivel clentifico, ético y hufnme e una manera opartuna y pertinente, £n correspondencia
<on las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuents que todas las decisianes clinic enla
atencién médica, procurarin el mefjoramients de La salud del paciente, el uso racional del conacimients médico
¥ de los recurses dispanibles.

Se realizan actividades tales como toma de gases arterizles, toma de mussiras resgiratorias, de
acuerdo a orden médica,

Relackin de actividades para el periodo: Desde: 2021-12-01 Hast
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . Lo
i e mionda) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ' ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA [ pRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar lag ¥ d dentro del plan de

Se reafiza reporte de resultados de
grses arteriales, Ubro de reglstro de
muestras respiratorias

1. Btlnalr una atenciin en salud de l

kot mejores

: N un ambilente de atencidn pe yh pliendo el principlo de |Se realizan mi b denadas a ks en la unided de cuidados |En histona clinica y en formato de aala
equidad y con énfasis en activid imi i P I b ¥ guas d- atencidn, de Intermedios. Se realizan acciones proplas en el servicio de Sala Era. TR CON S8 FESPEClivDs scgumicnios
2cuerdo a los estindares de habilitaddn y screditacidn,

3. Prestar sus servicloy la de la SUBRED, su viskén, misidn,

3 |estructurs orgdnica reglamentos sdministratives, téenicos, ¥ i . h las i Se acoge a las directices institucionales Se respetan bos protocolos
Institucionales,

i 4. Realizar las acthidades segun las necesldades de la subred danda cubertura en todas las unidades en donde | So aticndo llamados de ks difcrontes servicios & la LTSS San Blas para realizar sctividades Jde Se cubren hurmos en ofra uss de acuerdo a
se oferta el servicio y sea requerida. iterconsulta roquerimiento
5. Informar al paciente y su familis tobre la condicldn clinica, plan de manejo, atenddn y recomendaciones de L B . s i = W

5 |egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios p ¥ resobver ingul i con el s“l""l'h : Y asenona en g ¥i alos en i histona clinica ¥ entrega de
proceso de atencidn. resparatonal olle
6. Levar registro de las proc * asi coma las L 5 : .

6 |informes estaglsticos definides por 1a Institucidn y todos aquellos regiatros necesarlos para el cumplimiento de :""“‘HL':"" e de actiidaden reslizadas dusanie el mes y sc entrega als Sopersisons de E“ :l A dodriica'y.on bt Dhoos e

conitrat
los procesos de costos y facturacién, * b

4 |7 Respetar tos derechos del paciente, cumpi el cédiga de ética méica y las d legales perti S diligencia & e hastonia elinica enfitizando 14 confidencialidad y ética durante el mancjo | RE170 de entrega de clemenion de
propias de los servicios en dende se preste L atencién, ¢ exta froteccadn personial y de insumon para
B. Realizar el seguimlento y control a pacientes en 1os ue se requiera su 5n e impartle N . Seguimicnton o las 45 horas ya loa 7

$ &l equlpo de salud sobre los procedimientos ordenados. Sepuimicnto a estad de salud de pacientes sala ena, dias

3 9. Emitir conceptos médicos que se le requleran, realizar resimenes de historia clinica, eplerisis u otros Se realiza evol de tocko 1 } realuzado al paciente para vu postersor E dinamic
documentos asistenciales o administratives que sean salicitados, revision R0 Momnics
10. Dillg: en forma leta, oportuna, day begitle {en los casos en que se presenten fallas del 5

10 [sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento Informado, reportes de estudios y demds registros | 5< diligencia documento de histana clinica enfatizando la confidencialidad ¥ énica durante ¢l manejo Registro en histosia clinica
propios de su actuar, de acuerdo alo enla vigente, los de suditoria y |J¢ €33
i sliakal FRiE . kil " s i

11|11, Garantizar la debida reserva de la informacian del paclente y de los reglatros ciinicos, :‘:i‘l"""“ dosumenta e histona clinsea enfatizando la confidenciatidad y ¢tica durante el mancjo 'Registro en historia clinica
12, la ¥ ad f de 1ot equipes, elementos e instalaciones, asi coma la

|utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al desarralia a' las acthvidades contratadas y responder
12 e i s S Coait Tor deTirte s dinid plecidn de Adecuado uso de elementos ¥ dispositiven medicos en el tratamiento de los pacientes. Repuarte oportuno o drea encargada
los mizmes,
13. Reportar al drea de Recursas Fisleos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, | L

13 que se destine » lax actividades aslstenciates, En caso de poetar equipos ajenos L matitucion Reporte oportuno a area encargada
14, Participar enel Imgi i de las politicas i lenal

14 |sisterna integrado de gestion, acreditacién, seguridad del mlenn ¥ demis actividader enmarcadas dentro del |Leer los famatos de L stifueaon, conocer la tnstitucion Ataves de la pagina web y almern

shitema obligatorio de garantla de fa calidad.
I ! los ignad: 4
15 ::':' EETAnI it s s seguna ABII 3 Teumiones, capacilacione (Con firma de asistencia
s ! e segu I +

16 17. Apoyar & la Entidad en lay que fagunreq R ABISHT 8 FeURNNCS. CaPacilaconed Con firma Je asistencia

Institucionales.
18. Participar en la elab én de '] ¥ regquerimientos que se pi en desarrolio i
bos i 1 Wit Covocer L la mera

17 de la atencidn que se obliga 2 prestar a los usuarios o paclentes gue demanden el serviclo. Leer bos foruialon de in instioneide, cu ta instifucion (A Lavea'da I pagina webly al

19, Prestar el apoyo para dar aobj t Iniciales evitando a3l que e genere Glcsa .
A 3 ke b i

1] Definitiva o pr s de Concillackén por parte de EPS.S EAPD. ctuar v preseder de acuerdo a ko extipulado por La institucidn con respucsta oportuna No aplica

20, Notificar los sucesos de d que se durante el de atencidn, particlpar en oy
P A ceder e acueni ilads : pucsta opartuna »

” andlisls a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas pars el servicio. Aoty proc soucicda & o estipn P ln imstitucide con res - fhaiaplics

0 |21 Reportar los eventos de notificacid i conla establecida en la normatividad vigente. [ Actuar y proveder de scuerdo s b estipulado por la institucidn con respuests oporting Mo aplica
2. Apcyar las actividades de docencia de servicio en la revista mécica u ctro espacic dirlgidas & kot estudiantes S reporta o tavés de b intrane, de ser

3 i de o o ! TuCaH 1

211110 persanal del servicio, para ef desarrolo y formacién del recursa humana en salud, sf spii, iy pricedes sy cueihs w10 eatipulick o | netitucica eon rispatats oyt necesario

21 |22 Instruir ala sobre la &n de Las enfy dades eropias de su eipecialidad. Se realisa de acuerdo o requenmienta Mo aplca

23 |23, instrulr a la comunidad sobre | prevencién de las enfermedades propias de su eipecialidad. En relacin a las actividades relacionadas Comunicacion disecta con el personal

24 |24, Aslsn % Jornadaes de capacitacién, Induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales iea convocads,  |Asistira U, CAPRCHICHTRY (Com firma de ssistencia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXFE
Al

CODIGO: AP-LA FT014
VERSION:

. C - Seortarty de S POYVO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 1
Sukred ntrgads ce Servcion de el FORMATONINFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA: 20200804
Centro Crients ESE
28 |25 Infermar al supervisor del contrata cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones, Intamar of cualquicr umy que se presente en el desarrollo de Las actividades Se informa ol jefe directo via telefonica

%

26. Facilitar las labores de supervision, evaluscion ¥ control que la SUBRED, realice en forma directa por la
Subdireccidn de Servicios de Satud, la Oficina de Calidad ¥/o & través de terceros,

Actuar y proceder de scucrdo a bo evtipulado por L imstitucion eon respuesta oportuna

Mo aplica

n 27, Cumplir las

tolicitudes de la Supervision y de la Oficing de Calidad,

de mejore, actas de compromiso y demids

Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la anstitucion con respuesta oportuna

No aplica

I8 |28 Acreditar Inscripesdn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuendo a 1o estipulado por la institucsn con TespUCHa opertuna

Me encucntro regustrada en Registro
Unico Nacional de Talento FHumano en

) )

OBSERVACIONES: T
horas 216 /

Se anexa certificacon de pago a Salud, pension y ARL

En caso de lener contrato puevo se debe snesar también la comificacin bancaria con 1a primers cuenta de cobro C.C. 1.031.130.887 de

BOGOTA

N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARTIA LUCIA OQUENDO OSPINA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
LTS == 4>

2




Cuenta de cobro 11 - Diciembre —’6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUZ ANGELA BONILLA CUADRADO
C.C. No. 1.031.130.887 de Bogota.

LA SUMA DE:

Tres Millones Seiscientos Setenta y Dos Mil Pesos (3.672.000) mcte.
Por concepto de;

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2244 - 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

Coordialmente,

0

LUZ ANGELA BONILLA CUADRADO

CC. 1.031.130.887 BTA

TEL: 3164660471 DIRECCION: CALLE 48 A SUR N° 10 D 26

N® CUENTA: 24075722247 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL.
FECHA: 31/12/2021
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