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Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: [FERKERO 13 DE 2021

1 prepa——» SRR s e, e
B Contro Ortence ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 202005 04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2240 2021 C.D.F.Nois ik Pnf:ua al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS | |
1 Unidad a la que pertencce: |UMHES SANTA CLARA |

|CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

c.c. [1Lo13.912.760 | de:[BOGOTA

Fecha Terminackio inctal: Valor Mensual: $ 3.060,000 Valor a cobrar: $ 3.060.000
ADICION/ : FECHA DE N°'| MES DE CUENTA VALORPAGO
OTRO 1 | VALORADICION CDP FECHA DE INICIO TEEM U TiON Al DECOBRO | YALORAPAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 [SEECI) I[FH [EXTIRIH] JOARIOZL | FEBRERLY T 000 (0 3 391 100 EEES I
0 ] MARZD 3060 000 3378 K00 036133121
[0 k] JRIL 3 06 Oun) 3 3738 K [FEETYET
] 1]
[ 1]
= 0
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0] [0
[H]
L
[0
]
VALOR INICIAL D‘L VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 6.528.000 $9.384.000 S 9.150.000 S 204.000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVA “UMP, WETODE o 2
e T O DEL CONTRATO—

PRESTAR SUS SERVICICS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E5E

manejo, con un alto nM!dcmm #thco y humano, de una manera opartuna y pertinente, en cofrespondencia

Relacion de actividades para ¢l periado: Desde: 20210401 :[2021404-30
T T T T DESCRIPCION DEL DFSARROLLO
(Las ostipuladag en la ruinuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I’ERA“OD'D EN Cl.l'MPLIM.II:N'l‘O'D!: CADA PRODUCTO Q EVIDENCIA
P TR T Ya
1. Realizer las TE ¥ terapé determinados dentro del plan de

Se realizan actividades tales coma toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorias, de

Se realiza reporte de resultados de

1 jcon las neceskdades de los p-l:ienlel. ¥ teniendo en cuenta gue todas las decitiones clinicas generadas en la PR gases arterlales, libro de registro de
cldn médica, i de la salud del paciente, el uso racicnal del conodimiento médico ! |muestras respiratodiss
¥ de los recursos duipon-nlel
2 srmdaruno atencidn en salud buscando los mejores estindares de Idad, | idad, suficl
: ¥ enun de atencién ¥h ¢l principio de |Se realizan a las pach = e |3 unidad de culdados |En histona clinsca y en formato de sala
equidad y con énfasis en 5 . P i i ¥ IU“' de atencidn, de intermedios. Se realizan acciones propias en el serviclo de Sala Era. £T8 CON SUS FESpeCtives Seguimicntos
acuerda a loy 1de ¥
3, Prestar sus servicios la ia institucional de la SUBRED, su visién, misién,
3 |estructura orginica regl , técnicos, ci ¥ disciy ios, lenda las di s Se acoge a las darechoes institucionales. Se respetan los protocolos
Institucionales.
] 4. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atiende llamadon de los diferentes servicios de ls UPSS San Dlas pars realizar scuvidades de Se cubren tumos en otrs wes Jde acuerdo s
se oferta el serviclo y sea reguerido, inferconsults |requerucnto.
5. Informar al paciente y su familla sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencdn y recomendaciones de se beinda e o < s
& |egreso, conoces el grado de satisfaccidn sobre les vervicios pi 1y resolver con el TARROA L ¥F u/l = [Feistro e historia clinica y endrega de
Beoeuso de stencida. resparatonias, folletos
6. Ll=var registro de las i L3 sl como actuall 3 e . 5
6 definidos por la : S A e i i Se elaboran informes de sctividades realuadas durante el mes ¥ se entrega a la Supervisors de En el sistemna dindmica y en los Libros de
los procesos de costos y facturacidn, hisded R
7 |7 Respetar tos derechos del paciente, cumpir el cédiga de ética médica y las disposiciones legales Se dil s de histonia clinica enfatizando la confidencialidad y ética dusante ol mancjo |RB170 dé entrega de elementos de
proplas de lot servicias en donde se preste 13 atencidn, de esta [poteccion personal y de insurmos para
8. Realizar el seguimients y control a pacientes en bos que se regulera su particlpacién e impartir Instrucciones | r Seguimentos a las 48 horas y o fos 7
4 sl equipo de salud scbre lot procedimientos erdenados. Seguienecnlo u oty sahad de pateinies ale e, dias
9 9. Emitlr conceptos médicos que se le requieran, realitar resumenes de historla clinlca, eplarisis u otres Se realua evolucion de todo \f lizado sl peciente pars su poateniorn .
documentos asistenclales o administrathos que bean solicitades. revasion En nistema dinamica
10. Dl en forma pleta, oportuna, v legitle (en los casos en gue e presenten fallas del X
10 |sistema), los farmatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registres | 5¢ diligencaa documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica dusante ¢l mancjo Bceiar oo hisioria tlinia
proplos de su actuar, de acuerdo a b blecida en la vigente, las. de auditoriy y |Ue et <o -
e : im i bisbasing alil dias
11 |12 Garantizar la debida reserva de la Informacidn del paciente y de los registres clinlcos, ::::'f""“ docurmento de hirioris clinice enfatizarcle T confidencialidad y éticn dursnte ol mancie: | i s ooty chinic
12. Ia ¥ ad, do de los equipos, elementeos e Instalaciones, aslcomola
wtilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al de lay responder . .
17 por su 4 o los daftos se por negli o inad ¥ S da ' Aa Lo 1100 e el ¥ iy mesdicos en el tratamiento de bos pacientes Repuorte oportuzse 8 drea encargada
Bos mismos,
13 13, Repartar al drea de Recursos Flslcos - Acthvos Fllos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, . .
qus 3¢ destine ailas PSR n ¢aso de portar equipos ajenos a la institucidn. Heporte oporhano a drea encargada
14, i ' enel 4 de las politicas nstitucionales,
14 |sistema de gestidn, dtrpcdcnltr demds actividades enmarcades dentro del | Leer los formatos de by mstatucion, conocer La instinacsin A tavis de la pagina web v almers
shitemas obligatorio de garantis de la calidad.
15 :'S;:ml.-r enla alos igr conservando las precauciones estableckdas segin el Kviatid & veaniorica, caaiilocns Coe i s iaacais
3 " Interin b .
16 :l;m:.:: Entidad en las acthidades que demande segun reguerimientos Interinstitucionales y extra i e, capacitaciones Con firma de asisiencia
18 Participaren la de a qQu e pi en dasarrello
Leer loa fc tom de |a inststucitn, la ¢ S v el
Lk de la atencidn que se obllga a prestar a los usuarios o pad«m que demanden el servicio, o formatos insliiice; pondeer MR Ay pay ik sl
19, Prestar el apoyo para dar a objech Iniciales evitanda as! gue se genere Gloza !
L. Definitiva o procesos de Concillacidn por parte de EPS-5-EAPB. VR pricinder de Aot Lol TR iatimcion von e Pfdplici
0. Notificar los suceses de seguridad gue se presenten durante el proceso de atencién, participar en los
y proceder cuscri pulade respRics! b
e andlish a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. il ke o Al e I Inatinicloa oo 8. OpAtat o aplicd
20|21 Reportar los eventos de notificacidn obligatorls con la op idad enla dvigente. |Actuar y proveder de acuerdo a o estipulado por 1s institucidn con respuesta oportuna plica
22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en |a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes Se repurts a taves de La intranet, de et
! weeder de acuerdo a bo Laddo puse la ity Tige
u v/o personal del servicio, para ef desarrolio y formackin del recursa humano en salud, sl aplica, PR e e 4 bo catipulado put La smdibicibn coo reapueits ope necesanc
22 |23 instrulr a la dsobre la p de las proplasdesue S realiza de acuerdo a requenmicnts Mo aplica
23 {23, tnstruir 8 Lo comunidad sobre la prevencidn de las proples de su Cn relacson & las actividades relacionadas Comumcacion dorecta con o] persons]
24 |24 Asistir & las jornadas de capacitacion, Induccidn, reunlones, comités y eventos a los cuales sea convecado. | Asistin 0 reuniones, capacitaciones Con firma de asislencia
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FORMATO INFORME Y CVENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LV-FT-014
VERSION: 01
FECTLA: 2020-05 04

15 |25, Informar al supervisor del contrat g que afecte el desus Informar of cualquict imy que se presente en el desarrollo de las actividades Se tnforma al jefe directo via telefonica
26. Facliitar las labores de 4 iday que la SUBRED, realice en forma directa por Ly 2 2 :
16 de Servicios de Salud, la Oficina de Catidsd y/o & ravés de terceros. Actuar ¥ proceder de acuctdo a lo estipulad por L instituciin con respuesta oportuna o aplica
27, Curmplit [T des de mejora, actas de comprombio y demids i : 2 .
27 3 e la 5 isién y de Ia Oficina de Calidad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la mstituestn con respuesta oporiuna Mo aplica
Mg encuentin registrada en Regastro

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

Actuar y proceder de acucrds 3 b estipuladh por La mstituesdn con respuesta oportuna

Unico Macional de Tabento Humano en

OBSERVACIONES:

(_\[ W M-A:‘\\?_ft “’\J“‘

Firma
S¢ anexa certificacion de pago a Salud, penssén y ARL 2 WHHY
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambeén la certificacidn hancaria con la primera cuenta de cobro Ce 123 IR0 o 5 L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBERE: = . MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA
CARGO: FROFESIONAL UNIVEKSITA'RL? AREA DE LA SALUD {\_c'_.
FIRMA m—ti 5 Q
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CUENTA DE COBRO 02 -‘/ABRIL 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY ’

C.C 1.023.922.760

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS MCTE (3.060.000) /

Por concepto de:

e /Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
'2240 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de abril 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,

C L{I_J-“c, :“"i/{,‘ld s {O‘/r. .

NOMBRE: CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

CC. N°: 1.023.922.760
Teléfono: 3112919378 Direccion Calle 16 C N°102 A-22 Fontibdn Centenario
No. Cuenta;: 0084 0077 4405 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 08 de abril 2021
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