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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FTO14
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OFS: 37532021 C.D.P No: 451

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL

Unidad » Is que pertencce: SAN BLAS

Nombre del Conteativta: !MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA

] de: IHO(K)‘M
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VALOR INICIAL
R JC. 3'&"333&'6 PAGOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 7,920,000 $ 7,920,000 $ 34600000 $ 4,320,000
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Iv
[
L clbn de actividades pars ¢l perfode:

Desde: Im.-c-«w I

llau..lr..wu: n I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las satpalades oo lo vinats)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN LL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las

| deserminados dentro del plan de mancjo, mnm ako m\:l ﬂmﬂﬁm. dxoy

humano, d una Mancra opoFund y perinenic, ¢n comespondencia con las
todas las

Realizol dad d dentro

¥
dcl plan de manejo, con ua alo mivel .mmﬁm, Etico y Mumano, de usa manem oportuna
c de los pacienics, y terendo en

necesidades de los pacienies, y teniendo en q

clinicas generadas en la atencitn médica, procusaran ¢l mejormacnto de la
salud del paciente, ¢l uso racwonal del conocimiento médico y de los recursos
disponiblcs.

mcnu que todas las decisioncs clinicas generadas ¢n la ateacidn médica, procurarka cl
|mejoranuento & 12 salud del paciente, e uso racional del conocimecnio médico y de kos
recursos dispoaibles.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terspia
Respiratoria y/o TEREVO

Brndar una n:ncndn en ulud buscando los mqom estindares de

Bnndo encidn en ul\.ul buscando los mejores estandares de oportunsdad, integndad,

todas las umidades cn donde se ofcrta el servicio y sea requenido

& dy €n un ambicnte dyp n un ambicate de atencidn persosalizada y £
2 |dc atencion lizada y b d licedo ¢l principi de cquidad y humsaizads, curplmln ¢l peincipio de cquidad y con énfasis cn actividades, :;‘"’:‘;::‘*::?;:'\E;wu Terapia
P con énfass en & d P los, snter y gulas |pi inservenciones y gulas de atencidn, de acuerdo a los > FRLIRES
m de atencion, &mdonh- dndares de hab ¥ dases de dn y ncrednacion
Prestar sus servicios ! do la wstitucsonal de la  [Presid servicios Jo 1a L I de ls SUBRED, su
3 |SUBRED, su visién, misiba, 8! visidn, misidn, estrecturs orginica regl ecnicos, y 8 guas
wenicos, ficos y do las durectrices ) pl grendo las s
4 Realizar las actividades segtin las nocesidades de 1o subsed dando cuberwra en [Realizd actividades segin las necesidades de 1 subrod dando cubertur en todas las Dispoaibihdad de toma de mucsiras ¢n
unidades cn doade se oferta ¢l servicio y sea requerido. {diferentes Caps.

Informar al paciente y su familia sobre Ia condicasn clinica, plan de mancjo,
alencibn y l“ul.cndxmm: de cgreso, co.n«v cl grado de satnfaccion sobre
los servicios dos y resolver das con ol proceso de
atencdm

Informo al pacicnie y su familia sobee b condicsdn clinica, plan de mancjo, sencidn y
recommendaciones de ¢ Jreso, conocer ¢l grado de salisfaccitn sobre los servichos prestados
y resolver inqusctudes relacionadas con ¢l proceso de ascncidn.

Histona clnsca Hoja de Evolucion Terapa
Resplrasoria y/'o TEREVO

Licvar registro de hn mmdada. PrOCOdamIChios € Inknencioncs, asl como
los informes cstad definidos por la
1odos aquellos r:gsmn nocesanos para ¢l cumplimicnto de los procesos «k
costos y facturacion.

Lievo registro de la atencion de las sctividades ¢ intervencionss, asl como maatenes
sctualizados los infonmes cstadisticos definidos pot la nocmatividad vigenle y todos
aquelios registros pecesanios pan <l cumplimicnto de bos procesos de costos y factarasson

Formato conrol estadistics y formato de
| Factueacion

Realizar el scguimiento y control 8 pacienics ¢n bos que se requicra su
¢ impanir al equipo de salud sobre los
p«owdumm oedenados.

Realizi seguimiento y control a pacicolcs en los que 56 requicrs su participacion ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicates

los hos del cumplir el codigo de ética médica y R
espetd los derechos del pacienie, cumplo ¢l coOdigo de ética médica y las disposiciones .
las disposiciones legales pertinentes proplas de los servicios en donde legales pertinsntes propias de fos servicios en doade se preste la ateacion No aplica
| 7|se preste la atencién
Historia clinica Hoja de Evolucion Te

Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala
ERA

Emitir conceptos médicos que s¢ le requieran, mllm resimencs de histora
clinica, epicrisis u otros que sean
soliciados

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia

Se rcaliza de wodo p realizado al pacicnte para su

posterion revisidn

lkmmu y/o TEREVO




Diligenciar en forma completa, oportuna, sisiematizads y legidle (en los casos
€0 que se prescnien fallas del sistema), los formatos, Ia histonias clisicas,
conseatimento informado, reportes de estudios y demis registros peopios de
W actuar, de acuerdo a lo esablecido en la noomatividad vigente, los
procedimientos de auditonia y demds directrices relacionadas con el manejo de
historias climicas y do todas las lizadas al pacicnte
con la flrma

el muncjo de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando In confidencialidad y ética dursee | Historia clinica Hoja de Evolscion Ternpia

Respiratoria y'o TEREVO

Gmumhdchdnmthmfmmhddmmy«lumm
14]clinicos

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante | Histona cliica Hoga de Evolucion Terapia

el mancjo de eva. Respiratoria y'o TEREVO
(Garasrizar la integridad y adesuado funcio de los oquipos, e
:ponul m:::::,h id mwd&yloummp:w:s«bnd Adecuado uso de FPP, equipot medicos, control de insumos y dispositivos medicos en el Formato limpleza y desiafeccién, Fomnato
reposicitn o reparacion cuasdo los dafios se ocasionen por negli ° de los entrega de EPP,
12 nadecusda manspulacida de los mismos

Reponar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ia SUBRED, los
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades

En caso de portar equipos ajenos a I institucion Reportc oportano a drea encargada
13| asistencinles.
Participar encld ¥ cumplimi delu
politicas institucionales, sistema integrado de gestidn, ditecid Utilizaciin Almera, mess de syuda y
klmweyd«n-:mmﬁmﬂmoddnummmde Leet los formatos de la institucié, conocer la institucide Reporte sucesos seguridad del paciente
s garandia de la cabdad.
15 |Partsespar en la programacidn de actividades del servicio Asistir a reuniones, capaciaciones Actas de asistencia y socializacion
[Paricipar en la clab o I y adh de  |Panicipoen la 0} y adh de guins, "
1) wh\mmummuypmohqmlplmdmxn yp que apliquen al servicio Plectila protocololon, precedimioates
" "“’"'htnm,::""'m“mm CQUERMIEHISE 1L cer los formatos de Is instiniciée, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almens
Participar e |a el
m:mﬂmmudehmluwcnmmumlm Realizar respuesta clara y oportona de quejas, reclamas y sugerencias Correo Institucional
“Iuwopﬂmqnmdmc»
Prestar el 2poyo necesario para dar respuesta a objeciones iniclales
- |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o de C: Presentar soportes acordes con I glosa o procesos de conciliscion Sopories de cobros
_'u{n'.m!m-wn
Realizd Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso &n los andlisis 8 los que sea convocado ¢ implementar bas acciones de mcjora defieidas  |Repone sucesos segaridad del paciente
de atencidn, participar en los andlisis a los que sea convocado e para el servicio
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Se realiza notifi bligal cosla d b, enla
e Fichas de nosicacion
Apoyar las actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u
otroupuloemmnalmmmnluvlnwwmlwumlo.wu Se realiza de scwerdo a requenmicnto No aplica

Brizdar ed y en enfe

mmtlm Hoga de Evolucion Terapa
¥'0 TEREVO, Matriz Sala

Asastir 8 las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos
- 24]8 los cuales sea convocado

Asistié a las jomadas de capacitacidn, indecciin, reuniones, comeds y eventos a los
cuales sea convocado

Formato firmas de ansteacia

Informar sl supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l
cumplimicnto de sus obligaciones

P cualquier imp
|actividades

que se peesenie en el desarrollo de las

Se informa al jefe directo via telefonica

Faciliear las Iabores de supervicibn, evaluacion y contro! que Ia SUBRED,

Facilitd lsbores de supervision, evaluscion y control que 1a SUBRED, realice en forma

realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina dirccta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yo através de  |No aplica
| 2 de Calidad y/o & través de terceros. : terceros.
Cumplir opor las des de
P Cumplé eportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, sctas de
mejora, actas de comp: y demis dela Supe Y |compromiso y demis solicinudes de la Supcrvisiéa y de la Oficina de Calidad. Fecissta de acsn
& 7Idnhoﬁchaawmd.
38 |Acreditar inscripeida ca ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Actear y proceder de acuerdo a lo estipalado poe la institucidn con respocsta oportuna  Tengo registro en ¢l ap licativo Rethus
'
LN B ) b
P Flema del Contratisia
"|Se anexa ceruficacida de pago » Salud, pensin y ARL
Fin cano de tener Comtralo nuevo se debe anenar Lawditn la comificacsdn bancaria con la peimers cunnta de c.C. 39,657,763 de BOGOTA

| cebeo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ey
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY

SHRCOs DIRECTORA DE C

FIRMA
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