B, y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU| :
Secrearadess 3 ( ALUD CENTRO ORIEN
B - e negrada e Sevicios Ge Saud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO s CODIGO: AP4A-FT.014
¢ o Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 02
- . FECHAL 2020.08.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: GESTION HOSPITALIZACIONHOSPITALIZACION

Ne. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 301

Unidad a la que pertencce: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: ‘SANDRA YANETH FONSECA RAMIRE cc |5J,9 73,496 de: |BOGOTAD.C. ‘l

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inclal: 2021/03/731 Valor Mensual: $ 3,060,000 Val b
AUy wlor a cobrar: $ 3,060,000

ADICION/ | VALOR FECHADE FECHA DE N MES DE
otROSI | ADICION - | PP | INICIO | TERMINACION X | cventape | VALORA | GLOREACO .
COBRO PAGAR Stgggmm NUMERO DE PLANILLA
1 § 2,856,000 822 2021-03-31 2021-04-30 1 FEBRERO 7856000 5 1AL
_ 2 $ 4,896,000 1219 2021-04-30 20210615 2 |MARZO $ J.Z{A‘ooo $4 ol 4372016327
3 (56120000 1737 [202106-15__|2021.08-15 3 |ABRIL $3.060.000 s szz'ggg 4376194947
4 $ 3.264,000 183 2021-08-16 2021-09-15 4 [MAYO $3.060.000 s 556'900 4383865245
5 $ 1,425,000 2862 |202109-16  [2021-09-30 s [JUNIO $3.060,000 S 55(‘900 4384192971
6 § 1,258,000 3068 2021-10-01 2021-10-15 6 |JULIO $3,264.000 S 55(:'900 4390582933
7 |5 1700000 |06 [F021-1031 7_[AGOSTO __[53,060,000 556,000 4392787575
. M T ETE T R 4 [SEPTIEMBRE]S 3,060,000 |5 556,900 o063
L 054, 0201201 202112 9 |OCTUBRE_|[53.264.000 556,900 3406476295
10_[NOVIEMBRE [$3.060.000 |5 $6.900 4410032784
1 11_|DICIEMBRE |3 3,060,000 $556.900 4413588211
12 12 : 4417791923
13 1
14 14
15 15
16 _ 16
17 = . I -
\L} 18
19 19
20 20 =
21 21
1 5 — |
VALOR INICIAL E
\ g YALOR TOTAL PACOS |
Revumen de DELS DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO ; J
contrale
$ 6,528,000 534,374,000 $34,063,000 § 306,000
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OR,
ORIETO DEL CONTRATO ¢ JETO DEL CONTRATO ; —_—
—_— ]
YRESTAR SUS SERVICIOS FROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TERAVEUTA RESFIRATORIA PARA EL EIECUCIO T
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SL: KEQUILKE, CONI ORMEA LAS NCCESIDADLS DUD LA SUBRED INTEGKADA DE SERVICIOS D SI\LUNDDC?‘\IL;:I-I: g""ﬁs ASISTENCIALES , EN Lo
) 2 RIENTE E.8,6 y
Relachin de sctividades para ol perfodet Desder [2021-12-01 Hasta: 2021-12-31 —_—
DESCRIP T T3
OBLIGACIONES ESPECIVICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN :...m‘—z%’AT.ﬂTL DESARROLLO |
(Low il 18 1 mimtt) OBLICACION IMIENTO DE CADA PROVUTO
LUTO 0 EvinENGIA
Realizar fas actividaden, pronedimbentos diagndst y terupéuticos d
| determinados dentro del plan do mangfo, con un sltw nivel c:ulll?cn. MI:« y
bumano, d¢ Una mancra oportung y pertiniente, en CoMespol encla con las e realizan actlvidades tales como foma de
1 | necoridades de low pacicnics, y tenlendo en cuents que todus las deciniones [ 1eLleiorias, da acucrdo s orden mddica. Rases arterlales, toma de nwestras Se n;anu reporte do resultadon go
clinicas generadas en la wtencion médice, procururdn ¢l micjorainicnto Je |8 antetlales, libro de reyisirg do m gl
salud del paciente, ¢l usa raclonal del conocimicnto médico y de los recunos reapiralorias uestrag
disponibles.
Brindar wia atencidn en salud buscando los mejores cothndarss do Sl ‘ \
dad, Imoysidad, suflclencl idad y pertinencla, €0 un ambiont [ <o rcyiyn isroncbuls£aionee utdenadas a los pacy
3 ;" aicncin Jizada y b 1= pliendo ol principlo de cquidad ¥ | iadon Intormedios Se rvallzan acclones '."'mi:':"‘:‘l:m!:‘llud):t;dru ¢n L unidad de | L histaria clinica
Siml | 1ilas ala Lra oot nieay e fonmatg g
<o Lnfashe n scuvidades, ) Inter re 0 008 Feapeslivo se, 9 4ala ¢y
do sloncibn, de scuctdo o los eslbndares de hatwliaciony acreditacion. Fuimioning
¥ s pervicios salalenclales reapetando le sutonanila instiiuclonal de la
) l!:::l; ko, i, ctructus orydnica rrglamantos sdiiniotel Tok So scoge s o duectiies Intiliciondlen Setospean fon
— Lando S0 simbe llamados & los diféremics seevich
Kealiras 1ss mUvidades segln lne necotidades do o sved o Sy .{u‘::hk‘ o Inionsuiia chow de L UFSS Nan I3las para tealiaar So subren tunoe ¢n of
4| ot tas umidadks en donde pe ofena o bervicho y pea Toguey Toquetimieain "4 o sccrdg 4
it
bee ba sondlcion cllnica, plen Ue M) X
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Treny somspios midnos Yoz 82 Je OUER, reaiar ros
ciakes o adm

pasierior revisidn

{5: czaliza evohiadn de todo procediarrento o fratamicento realizado al paciente para s f

Jrn ngrema dinams

22 que 3¢ preszmien fallas del sistema), Jos formatos, ta histarias climcas,
su 2ctuar, de acuerdo o Jo establecido en la normatividad vigente, los
historias clinicas y respaldando todas fas actunciones realizadas al paciente

con la firma.
‘10

conserimiento mformado, reportes de estadios y demas registros propros de

procedimisntos de suditona y demis directrices telacionadas con el mancjo de

Dihgzromr e forme complem. oportuna, sicematzada y legible {en Ins casos

¢l manejo de esta

|

Se dilrgencia documento de histonia cliniea enfanzando la confidencialidad y ética durante

Registro en historna elinea

i
|
f
i

-

44/ clinicos

Garantizar 1a debida resena de la informacién del paciente y de los regstros

el manejo de esta

Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad y ética durnnte

[chinlm en historia climen

+ | Garantizar la ¥ idad y adecuado fi de los equipos, clement
aport= al desarrolio de las actividades contratades y responder por su
reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacion de los mismos

¢ instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred

oS

Adecuado uso de elementos y dispositivos medicos en ¢l tratamicento de los pacientes.

Reporte oportuno n drea encargada

. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. los
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades

En caso de portar equipos ajenos a la institucton.

Reporte oportuno a drea encarguda

13 |asistenciales.
i |- Participar acti encld {lo, impl. ién y cumplimiento de
* |las politicas insti sistema integrado de gestion, acreditacié

scguridad del pacicnte y demis actividades enmarcadas dentro del sistema
obligatorio de garantia de la calidad.

Leer los formatos de la insutucion, conocer la wstitucion

Atavés de ln pagina web y almera

14
15 | Participar cn la programacién de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones
Paren 14 proer) P Con firma de asistencia
Participar cn la i0 lizacién, impl ion y adh iade . .
16 ins, les, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. Asistir a reunioncs, capacitaciones !Ccm fimia de asistencia
A7 f"’°¥".‘ la .En".d‘,d eniiad gmyxdn'des Ique demande seglin requerimicnlos Leer los formatos de la institucidn, conocer la institucion Atavé
y extra avés de la pagina web y almera

| 21| establecida en la normatividad vigente

. |Panticipar en la elat on dc resp arecl ¥ requerini
} | que se presenten en desarrollo dc la atencion que sc obliga a prestar a los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i On con resy T No aplica
| 48] usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.
) . N
;| Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeclones IQl:lalcs )
j evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conclllacién Actuar y proceder de acucrdo o lo estipulado por la con resp oportuna No aplica
119] por parte de EPS-S-EAPB
1 n
4 |Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por fa i i6n con resy oportuna [ No aplica
1 |de atenclén, participar en los anélisls a los que sea convocado e
} 20| Imp! las acclones de mejora definidas para el servicio
A ortar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad .
1 Reportar los B P Actuar y proceder de ucuerdo a lo estipulado por la

i |Apovar |as actividades de docencia de serviclo en la revista médica u
otro espacio dirigldas a los estudiantes y/o personal del servicio, para
2 el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

]
U]
1

~

Se realiza de acuerdo a requerimicnto

. ) = " "
con resy oportuna S¢ reportu u tavds de la intranet, de ser
necesario
No oplica

. |Instruirala idad sobre la pre 16n de las enfermedad
. 23| proplas de su especlalidad.

En relacion a lus actividades relacionadas

lCnmunicncidn directa con el personal 7

Asistir a las jomadas de capacitocién, induccidn, reuniones, comités y eventos
3 249 1os cuales sca convocado

Asistir a reuniones, capacilaciones

!Con firma de asistencia

—

Informar al supervisar del contrato cualquicr novedad que afecie cl
! 25| cumplimicnto de sus obligaciones

nctividades

Informar uportunamente cualyuicr imprevisto que se presenie cn cl desarrullo de las

[Sc informa ul jefe directo via telefonica ’

Facilitar las labores de supervision, cvaluacién y control que a SUBRED,
realice en forma directa por fa Subdireccién Je Scrvicios de Salud, la Oficing
l! de Calidad y/o a través de Lerceros.

Actuar y proceder de acucrdo a o estipulado por la institucién con respucsta oportuna /No aplica

1 |Cumplir opor las rec oportunidades de
meJora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisiény
1 27|de 1a Oficina de Calidad. _

Actuar y proceder de acucrdo a lo estipuludo por la Institucién con respucsiu oportuna INo aplica

.
i

28 | Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la Institucion con respucsta oportuna IM' clicuentro registruda en Registro Unico

Nocionul de Tal

180 HORAS

L4

L

Firma el Contratista

Se anexs centificacion de pago  Salud, pension y ARL,
En casa de tener conirato nuevo se debe anexar también la cenificacién bancarla con la primern
cono

cuents de C.C. 51.97:496

de

BOGOTAD.C.

il

; f VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Y
NOMIRE( MARTIIA CECILIA OQUENDO OSPINA l L\
CARGO! PROFESIONALAREA DE LA SALUD COD2YT GRADO 18 '
VIRMA —7 S J
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Cuenta de cobro 11-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA YANETH FONSECA RAMIREZ
c.c. 51.973.496 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones sesenta mil pesos mlcte($3.060.000,00)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
210 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA,
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

ES.E

Cordialmente,

o

Sandra Yaneth Fonseca Ramirez

C.C. 51.973.496 de Bogota
Teléfono 3138600855 Direcciéon cra 38A #16-39 sur

No. Cuenta 0570008480376675 de ahorros

Banco Davivienda

Fecha: 31/diciembre/2021

Escaneado con CamScanner
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