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SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOR DE 8, lI.l I CENTRO ORIENT
LA ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ {UENTA DE COBRO

OB AP LAFT-014

Subved beng'nd ce Servcion de Salod VERSIO
Cencro Criente ESE FECTLA: 2020-05 04
f 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 4197 2021 / C.D.P. No.t = Proceso al que pertenece: iDIRECCIDN DE COMPLEMENTARIOS |
_ Unidad a la que pertenece: [UMHES SANTA CLARA |

Nombre del Contratista:

II\MRIJ\ FERNANDA BAUTISTA BELTRAN

| ccfroma73ass

| de:[BOGOTA

|
|
|

Fecha Inicio: [2021-03.23 Fecha Terminacién in Valor Mensual: $ 3.060.000 Valor acobrar:  [$ 3,060,000 ' 11
ADICION/ Al FECHA DE N° | MES DE CUENTA YALOR PAGO :
orRo Lt | YALORADICION cor FECHA DE INICIO T ctal” DECOBRO | VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
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brsumsenie "'g:["“wm:;;“" M.g;lmm ".‘r’;,m'" PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate -
5 4522000 $4.522.000 3 3.975.000 5 544,000
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OIILTO DEL CONTRATO
ETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIAATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES | EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUICRE,

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E5.C

Relackin de uctividades para el periodo: Desde: 20200401 | Hasta:[2021:04.30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o il naa ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE CADA|  pRODUCTO O EVIDENGIA
O ACL
1, Realizar Las activie Il dlagné ¥ determinados dentro del plan de

manejo, con un alto rwcldumlkn #tico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencla
con las necesldades de los pacientes, y lenlendo en cuenta que todas las decisiones chinicas generadas en la
atercién médica, procurarin el mejoramiento de la salud del paciente, ol uso raclonal del conocimienta médico
¥ de bos recursos diaponibles.

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratoras, de

acuerds a orden médica.

Se reallza reporte de resultados de
Eaves arterlales, libro de reglstro de
muestras respiratorias

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores de Idad, Intwld o

1 enun de atencidn wh el principio de [Se realizan alos pacientes b ©n la unidad de culdados | En bustora clinica y en formato de sala
equidad y con énfasis en activid [ 5 ¥ |uuu dr atencién, de intermedics. Se realizan scciones propias en el serviclo de Sala Era, T8 C0R LS FESpOCTivo scguImICton
acuerdo o los estd de idn y
3. Prestar sus servicios ash : la de la SUBRED, su viskén, misidn,

3 aorgénica técnicos, fieo y los, las Se scope a Las dorecho !

Institucicnales.

Se respetan s protocolos

4, Realizaf lay actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donae
se oferta ef senvicio v bea requerida,

S aticrade [lamados de los diferentes servicios de la UPS!
mterconsulia

S San Blas para realizar actividades de

Se cubven tumos en otra uss de seurdo 8
requerimienio

5. Informar al paclente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mane]o, atencidn y rewmmdacﬁonts de

Se brinda educac

5 |egreso, conocer el grado de satisfaccldn sabre los senvicios ¥ resolver conel el ¥r b fos Ly Registro en histona clinsca y entrega de
respiralofas folleton
proceso de atencidn.
B Llevar reglstro de las. € . a3l coma oy % i .
6 [Informes estadisticos definidos por la institucidn y todos squelios registrot necesarion para el cumplimients de 5S¢ t;rl.a:urm wnformes de actividades realizadas durante el mes ¥ se entrega o la Supervisors de En el sistema dindmica v en o libyon de
|los procesos de costos y facturacion, - regutn
5 |7-Respetarion gerechos del paciente, cumslie el sdige de ética médica ylas — Se diligencia & e istori clinica enfatizando la confidencialidad y tica dursnte el mancjo |- ki “‘d“""“'“‘" s
proplas e los servicios en donde se preste la atencién de esta TR R
muCIIas fespiratonas
5 &; lln:nufﬂe ‘I:ILQI'!M: ¥ wnuul a pacientes en los que se requlera su participacidn e impartie instrucciones Seguimiciio a estads de sahnd de pacicries sals era, ::unmwnm 8 las 48 horaa y a los 7
alequing da valiy 2 o o
9 |9 Emitir conceplon médicos gue se IQ requleran, realizar resimenes de historla clinkca, eplorisls u otros Se realusa ovoll de toda i realizado al pacients para su postenor En i i -
10 |10, Diigenclar en forma mrnpml oportuna, sistematizada y legible (en los cascs en que te b fakias del [Se dilip 4 ehe hastonia clinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante <l mancjo Registro en hustoria clinica
11 {11, Garantizar 1a deblda reserva de la informacién del paclente y de los registres clinicos. S diligencia documento dé hastoria clinca enfatizando ls confidencialidad y ética duranie el mancio |eoisre en histona clinsea
(PP
1% '] ¥ de los equipos, elementos e instalaciones, a3l coma s
wtilizackén rackonal de los recursos que 1s Subred aporte al de las. das y responder o L o o
1 ck s vepesletin b reparbcidey cuandalos defiod i po neglig al R indé de ¥ disp medicos en o tratamuento de Jos pacientes. Reporte opuartuno a dres encargada
los mismos.
13, Reportar al drea de Recursos Fisicos = Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, | y .
1 que se destine a las actividades asistenciales. En caso de portar equipos ajenos a la matitucidn Reporte vpartuna 8 dres encargads
14, Participar activamente en el desarrollo, de las politicas
14 [sistema de gestidn, acreditacié dad “W“’J'ﬂl! ¥ demuis actividades enmarcadas dentro dei | Leer bus formatos de s institueiin, conccer |3 nstitucion A taves de la peging web y almers
slsterna obligatorio de
6. Asist la &k bl in el |
15 :m_“ frenla v fas SRNE | Asistir & reuniones, capacitacioncs |con firma de asistencas
" I iz
7. d d . R r . |
1 II Apoyar ? fa Entidad en las que segin eh ¥ extra A § e capaciaciones I.L'\ﬂ R
1B. Participaren la de a ¥ que s p en desarrcilo i ey )
1 de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicia, Loet hom firmaton de I iatitucidn, conocer l institucidn Aty cela papma web.y Elmon
19. Prestar el apoyo ario para dar @ objeck Eniclales evitando aul que te genere Glosa .
c de peverdoa ada Mo aplic
1% e 0 e cson g8 O An por parte de EPS-S-EAPD. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucsdn con respuesta oportuna o aplica
20. Notificar los sucescs de seguridad que se presenten durante el process de atencidn, participar en los
At woeader de TN la oport J
19 | anilisis a tos que ses eonvoeado e Implementar las scelones de mejors definidas para el servicio. At eosdor de-asuicors o catipulado por la iasinicion eon epiicina oot Hasplica
20 |21 Reportar los eventos de notifs & con la eportunidad enla vigente, | Actuar v proceder de acucrdo a o estipulada por la institucidn con respuesta oportuna No aplica
12, Apayar las actividades de docencia de serviclo en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes ” 3 ta Iadds por T inatitucidn Se reporta o tavés de la mtranet, Je ser
n v/o personal del servicla, para el d oy del recursa b h salud, sl apiica. Actuar y prusseder e acuerdo & bo eatipul gt i et e e FECEIRT
22 |13 instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su especlalidad. S realiza de pcucrdo 0 requenmicnio oo aplica
23 {23, instruir ala Idad sotbre 13 pi idn de Las enf proplas de su especialidad, En relacuon a las sctiadades relacionadas (Comunicacion dirocta con el personal
24 |24 Aslstir a las jornadas de capacitacidn, induccién, reunlones, comités y evenios # los cuales sea convocado. [ Asistir a founiones, capacitaciones Con firma de saustencia !
|
25 |25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad gue afecte ef cumplimiento de sus cbligaciones. Infiemar opvrtunamente cualqaier imprevisto que se presente en o desamrollo de las actividades Se informa al pefe direcio via telefonies |
5
26, Facilitar las labores de supervisidn, evaluacidn y control que 1a SUBRED, realice en forma directa por la " . . . _——
de severdo a lo estipulado por la insti expuesta oporiuna No aplics
Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Actuar v proceder de ac va o estipulado por la instiucidn con o i I
2 27, Cumplis apor o E e rrafors. actas de.compromha v dermils Actuar ¥ proceder de acuendo & ko estipulado por |a institucion con respucsta oportuna Mo aplea

{solicitudes de la Supervisin y de la Oficina de Calidad.




LGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CEXTROORIENTE EAE l

f SUBRED DT
S i S b AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTRCIMIENTO CODIGO: AP LA FT-014
'- Sord eryradt ea Serviin de Skt FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO :{("‘ITM)I!I—I!—“
B cenmonenntse ..
: Me encuentro registrada en Registro I
1 !n. Acreditar Inseripclén en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de ncuerdo  lo estipulado pos la imtitucitm con respuesta oportuna Unics Macional de Takento Humsno e |
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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: MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN -~

C.C. No. 1010173485 > il

LA SUMA DE TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS
($3.060.000 ) -

Por concepto de:

e __Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS_4197 de 2021 correspondiente al mes 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,

VI, FeeNowna  Aagotisa 4 .
NOMBRE:MARIA FERNANDA BAUTISTA BELTRAN
C.C. No. 1010173485

Teléfono: 317-4142393 Direccion: CRA 6A este No 38-91
No Cuenta: Ahorros 008480363418 Banco: Davivienda

Fecha: ABRIL DE 2021
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