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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

SANDRA MILENA MENDEZ SILVA

CÓDIGO: AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

52,835,309

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
S

INCLUIDO ADICIONES:

Nº DE INFORME

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

6

PS 4168 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11/06/2024

PLAZO

2,398,208 INICIAL DEL VEINTE (20) DIAS

CONTRATO

22,595,616
VALOR DE HONORARIOS PERÍODO

A CERTIFICAR:
S 3,484,896

N° CRP: 31757 N° CDP: 1686

SEIS (6) MESES, CINCO (5) DIAS

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA

PROFESIONAL

UNIVERSITARIO ÁREA
SALUD CÓDIGO 237 GRADO

16

N° DE MODIFICACIÓNES DEL
CONTRATO:

VALOR ADICIONADO

3

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE

MODIFICACIÓN
ADICIÓNES 3 PRORROGAS 3

S 3,597,312 CDP DE LA ADICIÓN: 2269
CRP DE LA

ADICIÓN:
34208

VALOR ADICIONADO S 10,510,896 CDP DE LA ADICIÓN:
CRP DE LA

2610 36995
ADICIÓN:

VALOR ADICIONADO

i

S 6,089,200 CDP DE LA ADICIÓN: 3752
CRP DE LA

ADICIÓN:
46538

TIEMPО

PRORROGA

DO:
TIEMP

PRORROGA

DO:

TIEMPО

PRORROGA

DO:

185 DIAS

155 DIAS

63 DIAS

1II. POLIZAS

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO?

Nº DE PÓLIZA:

FECHA DE LA PÓLIZA

ITEM

SI NO X

NOMBRE DE LA AŞEGURADORA:
FECHA DE APROBACIÓN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser cokerentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS DETERMINADOS DENTRO DEI. PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTÍFICO, ÉTICO Y HUMANO.

1DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLÍNICAS
GENERADAS EN LA ATENCIÓN MÉDICA, PROCURARÁN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MÉDICO Y DE LOS RECURSOS

IDISPONIBLES

|BRINDAR UNA ATENCIÓN EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTÁNDARES DE OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE

DE ATENCIÓN, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACIÓN Y ACREDITACIÓN
2 ATENCIÓN PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y CON ÉNFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUÍAS

3
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMÍA INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, SU VISIÓN, MISIÓN, ESTRUCTURA ORGÁNICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TÉCNICOS, CIENTÍFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONAI.ES

4 REALIZAR ILAS ACTIVIDADES SEGÚN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

5

6

7

8

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICIÓN CLÍNICA, PLAN DE MANEJO, ATENCIÓN Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCIÓN SOBRE

LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCIÓN

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASÍ COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADÍSTICOS DEFINIDOS POR LA INS
TITUCIÓN

Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACIÓN

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTI
NENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

ATENCIÓN

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU PARTICIPACIÓN E IMPARTIR INSTRU
CCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS

ORDENADOS

9

10

EMITIR CONCEPTOS MÉDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA CLÍNICA, EPICRISIS U
 OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN

SOLICITADOS

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMÁS REGISTROS PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMÁS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLÍNICAS Y RESPALDANDO TODAS IAS ACTU

ACIONES REALIZADAS AL

PACIENTE CON LA FIRMA
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Secrcark de bai

Centvo Griente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO-GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
VERSIÓN: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTА SANDRA MILENA MENDEZ SILVA

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,835,309

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO

ADICIONES:

N° PAGO /N° DE INFORME: 6

S 22,595,616

ORIENTE E.S.E.

PS 4168 2024 FECHA INICIO CONTRATО 11/06/2024

S 2,398,208.00

VALOR DE HONORARIOS
PERÍODO A CERTIFICAR:

S 3,484,896.00

N° CRP

INICIAL:
31757

N° CDP INICIAL

DEL CONTRATO
1686

PLAZO DEL CONTRATO
SEIS (6) MESES, CINCO (5) DIAS

INCLUYENDO PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

80949414 OPERADOR: COMPENSAR

APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACIÓN

2MI HOSPITAL MATERNO INFANTII

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

N° DE MODIFICACIÓN: N° (3)

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN -PRÓRROGA):
CDP DE LA RP DE LA

VALOR ADICIONADO S 3,597,312 ADICIÓN: 2269 34208
ADICIÓN:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ÁREA

SALUD CÓDIGO 237 GRADO 16

ADICION (3)
TIEMPO

PRORROGADO:

PRORROGA (3)

1 MES

VALOR ADICIONADO S 10,510,896
CDP DE LA

ADICIÓN:

RP DE LA
2610 36995

ADICIÓN:

CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO S 6,089,200 ADICIÓN:

3752 46538
ADICIÓN:

TIEMPΟ

PRORROGADO:

TIEMPО

PRORROGADO:

3 MESES

2 MESES
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