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. SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CEx
o e ENTHO ORIENTE £.5.6 1GO; AP-IA-FT-014
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: P§ 2232 ST 301 Proteso sl que pertenece: |COMm:~|mn|o
2021 Unidnd » Ia que perienece: |uw:u VICTORIA
Nombre del Contratista:

___ LUISFERNANDO FIGUEROA |

co | 100 |

BOGOTA J

Fecha Inicio: 2021-02-01 Fecha Terminacidn incial; 2021-03-31 Valor Mensual: : Valor & cobra
3 "

SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

LS 3.060.000 B

ADICION/ | VALOR cop | FECIA DE FECIIA DE N | MEsDE VALORA | YALORPAGO

OTROSI | ADICION INCIO | TERMINACION CTA | CEouatE | pacAw SIGURIDAD NOMERO DE FLANILLA
] $2.856.000 832 [2021-03-15(2021-0430 |__|FEBRERO |5 2 856.000 0500 48568071
2 [S4896.000 (1219 (20210430 30210615 T MARZO 3264.000 |$ 353 500 45724459
3 [S6460000 (1737 [3031-06-15 [3031-08-T5 T TABRIL 3.060.000 _|§ 404,000 498971975
4 [$3094.000 2378 [2021-08-16 20210913 4_[MAYO 3.060.000 |$378.800 588450218
5 IS 1666000 (2862 [2021-09-16 |2021-0930 5 [IUNIO 3.060.000 378.800 1018641413
6 S 1122:000 [3068 [2021-T0-01 [2021=10-15 & [JULIO 3.264.000 378800 1051019573
7 [S1754.000 [3271 [2021-10-16 [2021-103] 7_[AGOSTO 3.264.000 404,000 1091095004
X S 3 468.000 3454 [2021-11-01 [2021-11-30 8 [SEPTIEMBRE .060.000 404 200 5325
9 $2686000 (3852 [2021-12-01 [2021-1231 9 |OCTUBRE _ [S 3.264.000 378 800 1163344873
10 10 [NOVIEMBRE [S 3.060 000 § 404.000 SU93 124
1| | \I_|DICIEMBRE [$3.060.000 |5 378 800 1 55191893
3 1 |

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumcnde | DEL CONTRATO DELCONTRATO | | PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
<ontralo
$ 6.528.000 S 34.510.000 $ 34272000 $ 238,000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DET ORIFTO DIT CONTIT T0
OBJIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2021-12-01 Hasua;|2021-]2-3]

Se realizan actividades tales como toma de gases anenales, toma de muestras respiratonas, de
pacientes, y lemendo en cucnta que todas las decisones clinicas generadas en la [ acuerdo a orden médica
atencidn meédica, procuraran el meoramiento de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| L entipuintan e s emmmta ) ACTIVIDADES mm EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PROOUTO O EVIDENCIA
| Realizar las actividades, procedi diagndsticos y terap d d

| dentro del plan de manejo, con un aho nivel cientifico, ético y humano, de una

" 1 manera Oportuna y pertinente, en correspondencia con las dades de los

Se realiza reporte de resultados de gases
anenales, libro de registro de muestras

respralonas

acucrdo a los estandares de habilitacion y acreditacidn

Brndar una atencion en salud buscando los mejores estandares de opartunidad,
I g, mﬁ:’:“m‘ i - J.’ 57 gt v aenemm! Se realizan micronebulizaciones ordenadas a los pacientes hospitalizados en la umdad de En historia climca y en formato de sala ena
1 |p nada y cump ] e de cdad y con et ah | e trvoedion: S pealleat sccied propias en el servicio de Sala Fra
actividades, procedims protocolos, inter ¥ guias de atencion, de

CON SuS FESPECTives seguImient oy

Prestar sus servicios asstencuales respetando la autonomia instiucional de la
SUBRED, su vision, mision, estructurs organica reglamentos admunistrativos,

Se acoge a las directices institucionales
16CmI00s, © y discyphinanios, do las directrices institucionales

S$¢ respetan los protocolos

1 Reahzar las activadades segun las necesdades de 1a subred dando cubertura en

Se atiende Uamadas de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar acinidades
todas las umdades en donde se ofena ¢l sericio y sea requendo

de interconsulta

Se cubren umos en oira uss de scuerdo &
requenimento

- .‘i BYAL S dre e R e, plu\ﬂt 10, Se brinda educacion y asesona en promocidn y prevencion a los cuidadores en enfermedades
alencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de sausfaccian sobre los respiratorias
servicos presiados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion

Llevar regstro de las actvmdades, procedimsentos € inlervenciones, asi como

Regeairo en histona clineca y entrega de
follkros

maniencr actualizados los informes estadisticos defimdos por la institucion v todos

S claboran informes g actividades realizadas duranie ¢l mes y s¢ entrega a la Supervisora de |En ¢l ustema dindmica y ca kot bbros de
1 h aquellos registros necesanos par o cumplimiento de los procesos de costos y contrato regisiro
[acluracon k
Weapair o8 desechog e saclents, cumpy ¢ cilgo de Stlce medice YL o) ey 4ot de Netorin el satiimads I suslldencabdad 1 Si6a ot “‘z':"l‘;‘ ““"“l‘i‘:m*
7 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se mango de e :‘“Nm r::“"::‘t'\lm pany
:::::uud.::unmwuo y control a pacientes en los que se requiera su

“ § |panicipacon e impantir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimeentos | Seguimicnio 4 estado de salud de pacientes sals era,

Scyuimientos a las A3 haras v & los 7 dias
| ordenados
{ Ematir conceplos medicos que se le roquieran, realizar resumenes de histona Se realiza evolucion de 10d0 p Molonit 0 (runipmie alENe 4 pAcend B ot Dl
L 9 |climca, epicnsis u otros d les 0 ad 08 que sean posterior reviion
| solicitados

Diligenciar én forma completa, oporuna, sistematizada y legible (en los casos en
hustorias clinicas,
i “’“P‘"“:;*"":["ml“ = ‘:xﬁ" ldn:ﬂmﬁrmltt ::mu registros propios de su [ Se diligencia documento de hisiona clinica enfatizando la confidencialidad y ética duranie ¢l
consentymiento | : !
{ u actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatnvidad vigente, los procedimientos {mancjo de esta
\ de auditona v demas directrices relacionadas con ¢ manejo de histonas clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma

Registro en stona ¢linica

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante ¢!
4 chimcos mangjo de esla

Registro en histona chimca

IR, 1 ol S NS Y L




los equipos, elemenoy e

ursos que la Subred aporie

contratadas y responder Por su reposicion o Adecundo uso de elementos y dispositivos medicos en el tratamienta de lng pacientes
S¢ ocasionen por negligencia o Inadecuadn

manipulacion de Jog mismos :

Repon

& prn
bl "
N

" qun,r al drea de Recursos Figieos - Activos Fijos de ln SUDRED, log equipos
de propiedad de| contratista, que se destine Ins u

. Reporte oparture 4 [P
; j A la institucion whe
ctividades nsistenciales Fi caso de portar equipos el
_\ —

¢ Par}inpu nqwnmcme en el desarrollo, implementacion y cumplimiento d fag
u pnlllucls Institucionales, sisiema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del
paciente y demas actividades en

: In institucion
. marcadas dentro del sistema obligatoria de Leer los formatos de I institucion, conocer In instity
garantia de |a calidad

A laves de ls paging web y slmers

NN |

Paticipar en la Programacion de actividades del

servicio

Con firma de asustencia
Asistir a reunlones, capaciiaciones

5a
Participar en la elaboracion,

|
!
actualizacion, implementacian ¥ adherencia de gulas, "
manuales, procedimientos ¥ protocolos que apliquen al servici Asistir & feuniones, i)

Con firma de asstencia ]
|

1 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande SEgUN requenmientos
intennstitucionales ¥ exira institucionales s oy

Participar en la elaboracion de res,

|
v |
formatos de la Institucion, conocer la institucion A taves de la pagma web y ylmera

!
puestas a reclamaciones ¥ requerimientos que se

§ <ion que se obliga a prestar a Jos usuarios o Actuar y proceder de acuerdo a [o est pulad
pacientes que demanden ef servicio

!

por Is 16n con respuesta oporiund No splica |

Prestar el apoyo necesario Para dar respuesta a objeciones iniciales

evitando asf que se genere Glosa Definitiva
parte de EPS-5-EAPR

© procesos de Conciliacion por | Actuar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por la

Institucion con respuesta oportuna No splica
i
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de [
20 latencign, Participar en los anilisis a los Que sea convocado e implementar | Actuar ¥ proceder de acuerdo a |o estipulado por I institucion con respuesta oportuna No splica |
las acciones de mejora definidas para el servicio ]
fficacio i Se repona a taves de [4 intrarer de ser |
| 21 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Actuar y proceder de acuetdo a lo estipulado por la institucion con respuesia oportuna p s
| establecida en la normatividad vigente
|
| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
i 22 |espacio dirigidas a los estudiantes v/o personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
| desarrollo y formacion del recurso humano en salud, sl aplica,
!
| 23 |instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfe

Comunicacion directa con ef personal

Teuniones, comités y eventos a

| 2% Asistir a las jomnadas de capacitacion, induccion,
1
!

los cuales sea convocado Asistir a reuniones, capacitaciones
os S€a convi

Con firma de austencia
|

'\ " Informar al supervisor del contrato cual
de sus obligaciones

lquier novedad que afecte el cumplimiento |Informar oporunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las

]
rmedades propias | En relacion a las actividades relacionadas
de su especialidad.

|
|
|

=

|

|

|

: Se informa al jefe directo via telefonsca
actividades
|
| Facilitar las labores de supervision, evaluacion ¥ control que la SUBRED, realice : .
| 26 |en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad | Actuar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oponuna No aplica
1 ¥/0 2 traves de terceros
| Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, ;
21 |actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina | Actuar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oponuny No aplica
| de Calidad. |
‘ I = - : - Me encuemro regisinads en Regsito Unigo |
28 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con ‘espuesta opartuna Nacional de Taleato Humano en Sahud
3
i

180 HORAS

a(//I’J /J'Qw ‘roe

Firia del Contratinta |

Sc ancxa ceruficacion de pago # Salud. peasion y ARL

-—
C.C. 79 803 084 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambsén la cenificacion banicana con la pnmera cucnia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS (_,
: NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA \(
PROFESTONAL UNIVERSITARIO AREA DE TA SALUD
AR CODIGO 237 GRADO 16
FIRMA _57/4_2)




Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E.
Nit. 900.959.061.7

DEBE A:
LUIS FERNANDO FIGUEROA ARTEAGA
C.C 79803 084 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS
(3.060.000,00)

Por concepto de

Honorarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato No PS
2232 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 ORIENTEE S E

Cordialmente,

r/u','s Emm ({o ﬁ'fu @roq

LUIS FERNANDO FIGUEROA

C C 79803084 de Bogota

Ielefono 3046525871 Direccion calle 12 a #71¢20
No Cuenta 4622012856 Colpatria

Fecha 31/DICIEMBRE/2021







