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VERSION: 2
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No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
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ATOS GENERALES DEL CONTRALO:
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Proceso al que pertencee: {GESTION HOSPITALARIA

Unidad & Ia que pertencee:  |UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IYULIETH LIZBETH ANDRADE AVIRAMA

| c.c. [38.614.556 ] de: [caur

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  (2020-02-01

2020-07-31

0 1/08/2020 3 IIOS/ZOZO
$2.482.104 0 01/09/2020 30/092020
$ 5.400.000 0 0171072020 3171072020
$4.774.752 0 2020-11-01 2020-11-30

Resumen de
contrato

Valor Mensual: $2984.220 Valor a cobrar:

S 2,984,220

i 2.984.220

2 MARZO 2.984.220 43246681955
3 ABRIL 2.984.220 402.200 4332183131

4 MAYO 3.183.168 402.200 © 4332211240°
S JUNIO 2.984.220 402.200 4337839256
6 JULIO 2.984.220 402.200 4341532947
7 AGOSTO $4.471.584 $402.200 4346690367
8 SEPTIEMBRE $ 5.400.000 $ 556.900 " 7764194194
9 OCTUBRE $2.984.220 $ 668.300 7767467574
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CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES » EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

[Relacion de actividades para el perlodo:

Hasta: |zozo~1o-3 1

1. Realizar las determinados dentro del plan de

_I

Se realizan tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de

manejo, con un alto nivel :Ientlﬁco, ético y humano, de una manera oponuna ¥ perllnente, en cor

acuerdo a orden médica,

Se reallza reporte de resultados de
gases arterlales, libro de registro q‘e
rmuestras respiratorias

de atencién

_|continuldad y pertinencia, en un y
protocolos, inter

el principfo de

Se realizan ordenadas a los

intermedios. Se realizan acciones propias en el serviclo de Sala Era.

en la unidad de culdados

En historia clinica y en formato de sala
era con sus respectivos seguimientos

| equidad y con énfasls en pr y guias de atencién, de
3. Prestar sus servicios a i de la SUBRED, su visién, misién, L )
‘estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, ci y disci i las directri Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

=|4. Realizar las actividades seguin las necesidades de la subred dande cubertura en todas las unlidades en donde
sea requerido,

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren furnos en otra uss de acterdo al

requerimiento

definidos por la y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato.

5. tnformar al paclente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y r d: de |Se brinda ed y asesorig en yp 4 los cuidadores en enfermedad Registro en historia clinica ¥ entrega de
egreso, conacer el grado de satisfaccion sobre los servicios y resolver i) conel i i folletos
16, Llevar registro de las actit ei , asi como los

Enel sislcma‘&iuﬁmiou y en li)s libros de
registro

7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
A

s

Registro de entrega de elementos de
; A

8. Realuar el segulmlen(o ¥ :ontrul a pacientes en los que se requiera su participacién e Impartir instrucciones
al eanina de.salud sahre o,

a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7
dig

9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros

Se realiza evolucion de todo dimiento o realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

en forma !

oportuna,

10, DIiig y legible {en fos casos en que se presenten fallas del

revisian
Se diligencia documento de historia clinicn enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

Re\giéuo en historia clinica

11, Garantizar [a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante €1 manejo

de act:

Registro en historia clinica

412, fa integ yad de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la
utllizacién ractonal de los recursos que la Subred aporte af de las ¥ decuado uso de ¥ dispositivos medicos en el de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
por su 4 cuando los dafios se i i dn de

13. Reportar 2l drea de Recursos Fisicos — Actlvos Fijos de la SUBRED los equlpos de propiedad del contratista,
que se destine a la

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a drea mcargudn

5 / 14, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimlento de tas politicas institucionales,
| sisterna de gestldn, d del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de 1a pagina web y almern

alos

16, Asistiren la conservando las precauciones establecidas segun el

Asistir a rouniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

+|17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

1118, Participar en |a elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo

de 1a atencién aue se abliga a brestar a Ins ysuarlas o aue d, el servicio

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

19. Prestar el apoyo para dar resp a iniciales evitando asf que se genere Glosa

Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Definitiva o progesas de nor parte de EPS-S-FAPR -
i Zo.{Notlﬁcar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencién, participar en los | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipufado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica
andlisisa los aue sea. e las acclones de melara definidas nara el servirin, - .
):]21 Reportar los eventos de natificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna No aplica A

22, Apovyar las actividades de docencla de servicio en ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes

v/o nersanal del servicia. nara ef desarralla v dn del recurse humano en salud_si anliea

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

423, Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad,

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica 9

23. instruira la delas

sobre fa p propias de su

Ln relacion a las actividades relacionadas

\: 24. Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reunlones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Asislir a reuniones, capacitaciones

Comunicacion directa con el personal

Con firma de asistencia

S. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

{26, Fac[lltar las labores de supervisién, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa porla

N Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta opertuna No aplica
idn.de Serviclos de Salud.n Oficina de Calidad v/o a través de terceras.
7. Cumplir apor fas opor de mejora, actas de compromiso y demds |y, y proceder de geverdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
dela dnv.de la Oficina de Calidad

28, Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuerdo a Jo estipulado por la institucién con respuesta aportuna

Me encuentro registrada en Registro

OBSERVACIONES:

Unico Nacional de Talento Humano en

JNET Avavode

Firma del Ci i

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también In certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 38.614.556 de

CALI




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YUEIET: LIZBETH ANDRADE AVIRAMA
BOGOTA - DISTRITG CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: b
CALLE 47 # 7-35 APTO 702 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B DANVIENDA

38614556

9999999
|I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

67467574§TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2020 SALUD:
0
2020/10/15 NOMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDENTES ¢
MES: se tlembre
ANO: T 2020

772106443

TOTALES

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

“ NOMBRE

230301-PORVENIR

800224808 230301

SUBTOTAL

1 ) 345. eoo

NIT CODIGO

800251440 EPS005

EPSOOS-SANITAS S. A

SUBTOTAL

1 $ 270 000

. RlESGOS PROFESIONALES
ADMIN]STRADORA :

NIT cODIGO

NOMBRE

800226175 14-25

1 $ 52.700

-7 ‘?5"'5“ pefa> B+ D

2020/10/15 2:29 PM

W

TOTAL PAGADO:

$ 668.300

T z28

USUARIO: SOI - CC38614556
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