SUBRED INTEGRADA III%;I.I\'K'Iﬂi DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
St th St AFOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO COMIGE: APLLFT a1
Sk erards 4 Sarvon fa Sod FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO TR 4
Uentro Orlents ESE, FECTLA: 2020.08 04
" " L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
-
. Proceso al que pertencce: A N ME?
No. CONTRATO - OFS: PS 4203 2021 C.D.F. No.: 741 : e pel [DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
| Unidad a la que pertencce: [UM]IES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [PADLA ANDREA CEBALLOS BETANCUR | cc[losridarsss ~| de:[BOGOTA |
"
i P
! Fecha Terminacidn incial: Valar Mensual: $ 3.060.000 Valor a cobrar: $ 3.060,000 F
ADICION | FECHA DE N | MES DE CUENTA YALORPAGO
OTRO 51 VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA DE COPRO VALOR A PAGAR mu—umu NUMERO DE PLANILLA
u ] MARZD 31122000 3 i!-l [C] SORYSL 162 ’
[0 ] AHRIC 3 3060 00 335 50 L
u [
1] [0
1] [
] ]
1]
1]
1]
i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Révuamen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
3 4.522.000 S4.522.000 3 4152000 5 30000
i
LN 1 Al DADES JZADAS ¥ A’ CE CUMPLIMI 0 O DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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 ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5 REQUIERE,
i CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SEAVIOIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
L1
Relackin de acth klades pars el periods: Devdes 2210401 Hasta: | 202104-30 j
OBLIGACIONES ESPECIFICAS _____DESCRIPCION DELDESARROLLO
(Las estipaladas en b minuta) ACTIVIDADES nmﬂommrr‘.z&wjgno ENCUMFLIMIENTODE CADA | pRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las 3 i g ¥ d irados dentro del plan de
' manejo, £on un alta nivel clentifico, ética y humano, de Una manera opartuna y pertinente, en correspondencla ” Se realiza reporte de resultados de
1 dades tal o al i
1ty 1 [conlas delos ¥ tenlendo en cuenta que todes las decisiones cinicas generadas enla : '::d;':::": r:é:i‘: 7% coma foma de Rases arterlales, toma de muesiras resplratorian, €€ ey arterlales, libro de reglstro de
|atencién médica, procurarin el mejoramiento de la salud del paciente, ef uso racional del conacimiento médico | * “ : muestras respiratorias
v e log recursos disponibles.
2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estind, de op Idad, Integridad, sufl
W 1 Inuldad cla, en un ambi de atencién p L} yh d , el principlo de [Se reallzan bril, denadas alos i en la unidad de culdados |En hustona elinica v en formato Je sala
Y equidad y con énfasis en i P o =l ¥ §uias de atencién, de intermedios. Se reallzan acclones proplas en el senviclo de Sala Era. T COf S TERpOCtives segUImicenton.
acuerda alos de ¥ i
3. Prestar sus servicios ] i de la SURRED, su vision, misién,
3 rgdnica i téenicos, ydi h las dire et | Se ncoge 8 las directices inatitucionales S respetan bos protocolos
¥ [
Institucionales.
i 4. Realizar lay acthvidades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atsende Hlamados de los diferentes servacsos de L UPSS San Blas para realizas activadades de Se cubren tumos en otra s de scuendo o
il se oferta el servicio y vea requerida, interconsulta requerimmiento
5. Informar al paciente y su farmilla sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de Se Brivda chaciiniy. \ rEeh L - ki — o
§ | egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resciver inquietudes relacionadas con el |’ g Aol bl e o i ialona clinic y entreg
resparatonias folletos
proceso de atencldn.
6. Llevar registro de las ! el ! a8l coma i les . 7 : = s _ 5
o i fsticos definidos por Ia ¥t aquellos fegistros Aok it ol A de .‘.-c“::a:“ an informes de actividades realizadas durante el mes ¥ s entrepa o b Supervisors de i-.nfl sistema dindmmica ¥ en los libros de
o procesos de costos y facturacidn, PENETRR regretin
" " G ) . [Registro de entrega de elanentos &e
1 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médicay las legales Se dilig de hustona clinica enfatizando la confidencualsdad y etaca durante el mancjo
proplas de los serviclos en donde se preste |y atencidn, de esta proteccion personal y de mmanos pars
§ |® Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiers su participacién e impartic instrucciones Sepuumicnio a estado de salud de pacientes sala era, Seguimientos a las 48 horas ya bos 7
al prsing de satid sobee los - diay
{: g |9 Emitir mn:t?lm mé}:ic:l que ul' le rewl:l:.lr‘r:lixor resumenes de historla dinica, epicrisls u otres :::uhu 1 e todo 4 brada al pacente parn su posterior i sinbeens dinamidce
10 |10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se pi Se diligencia d b histora elimea enls Lo la comfic lidad y ética durante ef mancjo Hegistro en historia clinica
11 |11, Garantizar la debida reserva de la Informacidn del paciente y de los registros chinicos. \: i b $e hustoria cliniea enfatizando la confidencialidad y ética I manepo (g eoivtro en histonia chinca
|§ : 12 lak tdad y do h de lo equipss, elementos e instalaciones, asi comala
wtillzackin racional de bos recursos que la Subred aporte al o de las contratadas y e, " " X
12 Dot el e bk in s o il sk g 5 o PR usor de ¥ ddisg medicos en el tratamaento de Jos pacicntes Repurte oportusno a drea encargada
los mismas,
13. Reportar al drea de Aecursos Fisleos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipes de propledad del contratista, | .
13 que te destine & las actividades axistenclales. En caso de puartar exquipos sjenos 3 la institucion Reporte oportune 8 drea encargada
14, Partlcipar enel , Impl, bny lirmi de las politicas insti %,
14 [sistema de gestidn, itach del paciente y demnis acthidades enmarcadas dentro del | Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A taves de la pagina web y almera
it slsterna obligatoria de garantia de la calidad.
16. Aslstir en la alos Ignados conservando las precauciones establecidas segun el
15 s = © e nes e i AsIstr @ Feuniones, Capacitaciones Con firma da sxivencia
i 16 17. War 2 la Entidad en las acthvidades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra Asiatir & reunianes, eapacitacknes Co it de aititesci
i
1E. Participar en la de 3 ¥ que e p en desarrallo .
7 Lewr lom tom de la S ] =50 de la pag eh ¥ almera
17 1 e ta atencidn que se obligs a prestar a kos usuarios o pacientes que demanden el servicio, el N ren Wi Al et e
19, Prestar el apoyo para dar resp a i Iniclales evitando asi gue se genere Glosa N .
18 Definitiva o procesos de Conchlacién por parte de EPS-S-EAPB. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la mstitucsin con respussia oportuna Noaplica
20, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar enlos " ;
i 19 | ariimsis a bos que sew convoeado ¢ implementar las acciones de mejors definidas para el serviclo. Atar'y, proceder i novesidy'e o extipsiladi por e institniade con repalesa ykxtian a;aplice
20 |21 Reportar bos eventos de notificacidn obligatorla con la eportunidad establecida en la nermatividad vigente, | Actuar ¥ proceder de acuendo a bo estspulado por L mstitucion con respuests oportuna Mo aphca
22. Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a lot estudiantes Se repuorta @ taves de La intrapet, de ser
At ceder de doaloest ba imatatucain 52 opuats
1t 2% vlo personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, sl aplica. Shary scvenbid b enipulado ot : F TeRpUess et necesanc
It
! I3 |23 tnatruir ala i sabire la p dn de Las enh proplas de su erpecialidad, e realiza de acuerda a requenmiento Ha
23 |23, instrulr a la comunidad sobre la prevencidn de las proplas de su lidad En relacaon a las activicdades relacionadas Commcacion durecta con el personal
24 |24, Asistir a las jormadas de capacitacidn, Induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales ses Asustit a ¥ Con linna de asistencia
' 15 |25, informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones, Informar ey cualquier iy que se prescnie en el & dlo de las iudad Se wforma al jefe direcio via telefonica
'L
26, Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la . N
b Actizar y proveder de acuerdo a lo estipulado por L wstitucsin con respuesta Mo aplica
|subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficing de Calidad y/o 8 través de terceres, EAALY. i L pulado oportung
27, Cumplis ope las 4. P de mejora, actas de compromiso y demds 3 7 o ” .
Actuar v proveder de scuerdo a lo estipulado por la mstitucadn con respuests oportuna Mo aplca
7 | soiiciudes de 1a Supervisidn y de la ficina de Calidad, L




= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
par P APOYO - unlﬁ.‘ Dk I‘\'\l ?ITI.‘ :‘ .\l\.:nn.(!!lll‘_ﬂl.l (“nl(n APIAFTO14
BEs Seoed e 1ds ta Sarvices & Sokd FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO ;:A':N;T:.: o
B cerooneneisE
n Iu Acreditar inseripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuerd a lo estipulado por a institucidn coa respuesta oporiun :‘:‘:“:::'L'!‘i‘m:“:' ﬁu?:::m
OBSERVACIONES:
3 -
| fucla_CAial09.
Firma del Contratista
Se anea certificacson de pago a Salud, pension y ARL : tik
L case de tener contrato auevo se debe anexar tambnén La certificacson bancana con la pimens cuenta de cobro &C 1OSLLTSRE de HOGOTA .
‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR TECNICO COmIGO 009, GRADO 05 {ff oAl
L
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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:

Paola Andrea Ceballos Betancur
C.C. 1031147588 de Ciudad Bogota

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
4203 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,

ol Cballos .
Paola Andrea Ceballos Betancur
C.C. 1031147588

Teléfono 3143305230 Direccion Transversal 34C # 41-55 Casa 15
No Cuenta 102675865 ahorros Banco Bogota

Fecha: abril 2021
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