& SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-077
T [t APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i il FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
ControDriemte ESE. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y
SANDRA PATRICIA RAMIREZ
|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.018.407 484
. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 2944 20125 FECHA INICIO CONTRATO 200112025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 16.487.680 | INICIAL DEL CUATRO {4) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUTDO ADICIONES: s 16.487.680 | o TIFICAR: $ 3.822.144
N° DE INFORME: DOS (2) N° CRP: 7212 N° CDP: i
PLAZO.TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS CUATRO (4) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
PROFESIONAL
JNOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
: SALUD COMGO 237 GRADO |
1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0
CONTRATO: N/A MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPBELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cop pE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
ADICION: DO
' TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coe DE LA ADICION: o PRORROGA
N DO:
TIEMFC
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: CREBE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPBELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
: TIEMFPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDPDELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO $ - |coP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
1. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?- I. s1 NO x
IN° DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
TEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contruto realizadas durante ¢l mes)
1 |1. Realizar procedimientos de Terapia Respiratoria en hospitalizacién, Sala ERA Y consulta extema procurando ¢l mejozamienio de 1a salud del paciente.
2 2. Brindar una do los mejores es de oportunidad, inlegridad ienci; inuidad y pertt igt, &0 un Aok de ion per izaday h izad pliendo el principic de
- equidad y con éafasis ¢n actividades, p Jirmi it los, miles i ¥ puiss de in, de acuerdo alos dares de habilttacién ¥ acreditacién.
a 3. Preslar sus servictos il p d iz institucional de le SUBRED, su visifin, misiém, organica regl. inistrativos, técnicos, cientificos y discipli giendo las directrices
institucionales.
4 | 4. Realizar las actividades segim Jas idades de ta subred dando cuberiura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.
5 |5. Realizar ir i imiento a los p valoredos, brindar pautas de mangjo y educacion a los familiares y /o cuidadores da los pacicntes.
6 6. Llevar regisico de bas actividades, precedimi ¢ intervenigiones, asi come mantener actuafizados ks informes estadisticos definidos por la instilucién y todos aquellos regisiros arios para el cumplimiento de
los pi de costos y f2 ib
7 {7. Cumnplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecnade mangjo de ba historia clinica de los pacientes.




fﬂ Diligenciar en forma complela, oporiuna, s izada y legible (en los casos en que se p fallas del st les las clinicas, imiento informado, reportes de estudios y demis
| regmms propms de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los pmoedmzmﬂus de auditorizy demds directrices relacionadas con ol mancjo de historias elinicss y respaldando todas las
al paci con la firma.

9, Garantizar la debida reserva de La infe i6n del paciente y de los registros clinicos,

10

10. Garanfizar [a integridad y adecuado fincionamiento de los equipos, elemnentos e instalaciones, asi como a wiilizacién racional de los recursos que la Subred aporie al desarrollo de las actividades coniratadas y
|responder por su reposicidn ¢ reparacion cuando los dafios se ecasicnen por negligencia o inadecuada nranipulzcion de fos mismos.

11

11. Participar acti cnel impl 0Ny P delasp insti les, sistenn i do de gestidn, acreditacion, seguridad def paciente y demds actividades enmarcadas dentso del
]sistema oblipatorio de garantia de la ¢alidnd.

12

12. Participar en In proprantacion de actividades del servicio.

13

1nh =t (TR S S} 03 m 1 dirms 1 I

E3. Participar enla ¥ ia de gulas, P ¥p que apliquen al servicio.

34

14. Apoyar a la entidad en [as actividades que se demande segin requerimientos iterinstilucionales y exira institucionales.

15

15. Participar en la elaboracién de resp  reel iones y requerimi que se en di llo de la ién que se obliga a prestar a Jos usnarios o pacientes que demanden el servicio.

16

16, Prestar ¢l apoyo ic para dar a abjeci iniciales cvitando asi que se genere Pigina 3 de 4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E APOYO -
GESTION DE CONTRATACION I-'ORMAT() M]NU'I’A CONTRATOS OP$ CODIGO; AP-IA-FT-076 VERSION: 1 FECHA: 2024-07-04 Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

17

17. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranie ¢l proceso de atencign, participar en los andlisis & los que sea

Yas acci de mejora definidas para el servicio.

18. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u ofre espacio dirigidas a los estudiantes yfo personal del servicie, para el desarolio y formacion del recurso humano n salud, si aplica.

19, Asistir a las jornadas de itacién, induccid i comitds y eventos a kos cuales sea convocado,

20

20. Enformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.

n

21. Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

22

22. Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervisién y de 1a Oficina de Calidad.

23

23. Cumplir con el uso adecuado de los elementos de proteccidn personal y aplicar Ias normas def manual de biosepuridad de la Subred.

24

24. Se desarrollaran tas actividades en cealquieea de las unidades correspondientes ala Subred Centro Oriente de acuerdo a 1s asigracidn realizada por el superviser. Contenidas en el formato de recesidad de personal
que hace parte imegral del presente contrato,,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 34144173 ) OPERADOR: | . MI PLANILLA

CONCEPTODEL PAGO - ENTIDAD FECHA DE PAGOQ VALOR PAGADO

|SALUD: i i COMPENSAR i 1200272025

187.500

PENSION: o : PORVENIR g 20/01/2025

240.080

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 26/01/2025

36680

OTRO . . CCF 26/0172025

Wlw|wle

30.000

TOTAL PAGADO i $424.100

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-Que desarrolé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que reaticé el pago de la Seguridad Social donde ef ibe se calculo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sin que en ningun caso €l IBC sea menor a
1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ail, pension, rut)

3- Que adjunto evidentia del carpue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobre .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagas, por ocasidn al sefialado contrate.

VIIL ANEXO0S
(Cua.ndu se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias folograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en ef periodo eorrespondleme

Exnolra Rovarr 1

SANDRA PATRICIA RAMIREZ
CC: 1018407484
CL 3212065053
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