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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1 Jas necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
idecisiones clinicas generadas en la atencion médica, procurardn el
mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento
" Imédico y de los recursos disponibles.

jpacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

[del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

latencion médica, procurarén el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional

Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 25372020 C.D.P.No.: 11 7
Unidad & la que pertenace: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | MARIA MONICA DUSSAN GARCIA | ez §5.158.404 | we: | NEIVA - HUILA
Fecha iniclo: 2020-02-01 Fecha Terminacion inclal: 2020-07-31 Valor Mensual: L $ 3.181.168 ] Valor a cobrar; I $3.183.168
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA \ VALORBAGO -
otrosi | apicion | ©OF o TERMNACION cTa | Or om0 " |VALOR A PAGAR SE;}&JCR'IADLAD NUMERO DE PLANRL
1 $ 464.212 1457 1 FEBRERO $ 3.050.536 $ 406.700 9402978473
2 $ 3.183.168 | 2221 2020-08-01 2020-08-31 2 MARZO $ 3.183.168 $ 407.000 9403057094
3 $3.581.054 | 2714 2020-09-01 2020-09-30 3 ABRIL $ 3.183.168 $ 402.200 9404119955
4 $5.932.104 | 3232 2020-10-01 2020-10-31 4 MAYO } 3.183.168 $ 233.200 9405270712
] $4.675.278 | 3444 2020-11-01 2020-11-30 L) JUNIO $ 3.050.536 $ 23).200 9406355195
6 8 JULIO $ 3.448.432 $ 426.900 9408490445
L4 7 AGOSTO $ 1.392.636 $ 427.000 9409559241
8 8 AGOSTO $ 3.240.000 § 427.000 9409559241
$ 9 SEPTIEMBRE $ 6.240.000 $ 575.500 9410642648
:? 10 OCTUBRE $ 3.183.168 $772.300 9411689703
1
12 12
13 [E)
7] 7
15 15
18 16
17 7
18 18
19 19
20 20
21 1
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL - PAGOS
Resumende |DEL CONTRATO "CONTRATO ' REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.502.164 $ 36.337.980 $ 33.154.812 $ 3.183.168
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
¢ 8 :i OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para el periodo: Desde: I 2020-10 -01 I Hlsll:l 2020-10-31 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — =
{Las eesipaladn s b i) " | ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
::"x;:;md‘;:i ;’::‘::’:r:"mz d:z?l"::m’ :;emms stico [Realizd las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados
B tamanc, de Lna manerd anq .rﬁnente A cortes r\éu it [dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
Y - oportuna y pe . ponde manera oportuna y pertinente, en corespondencia con las necesidades de los Historia clinica Hoja de Evolucic

Terapia Respiratoria y/o TERE\

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de
loportunidad, integndad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
lamirente de atencidn personalizada y humanizada, cumpliendo el

2 principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
orotocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los
lestandares de habilitacidn y acreditacién

[Brindé atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
ntegridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién
rsonalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en
ividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencidn, de
a los estandares de habilitacidn y acreditacion.

Historia clinica Hoja de Evolucio
[Terapia Respratona y/'o TEREV

Presiar sus servicios asisienciales respelando la autonomia nshtucional
de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos
3 | adminstrativos, técnicos, cientificos y disciplinanios, acogiendo las

Erasté servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED,
u visidn, misién, estructura orgdnica reglamentos administrativos, técnicos,
lcientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

JAdherencia a guias

rectices insttucionales

Nealzar las acuvidades segun las necesidades de la Subrefl dando
& |cubertura en todas Ias unidades en donde se oferta el servicio y sea

IRealizd actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requendo.

IDisponibiidad de toma de mues!
|len diferentes Caps

requendo

Informar a! paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de
manejo. atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
s < atsfaccon sobre 103 servicios prestados y resolver inquietudes
elacionadas con el proceso de stencion.

informd al paciente y su familia sobre la condicidn clirica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios
lorestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion,

Historia chrica Hoja ce Evolucior
Terapia Respiratona y'o TEREW(

Uevar registro de las actividades, .
lcomo mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
g Lastitucén y todos aquellos registros necesancs para el cumphmento de

ientos e intervenciones, asi

L levs registro de la atencién de las actividades e intervanciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
laquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

Formato control estadistica y
formato de facturacidn

os procesos de COstas y facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética

Respetd los derechos del paciente, cumplo el codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Is

INo aplica

imédica y las disposiciones legales pqnimmes propias de los
_sservicios en donde se preste la atancion . atencién _
HRealzar of 500 y truce u:.‘? "o b:"qm'd ":nm”w' u Realizd seguimiento y control @ pacientes en los Que se requiera su participacidn e T"“ Respratona y'o YE: R. E: \uﬂ
; :}‘W pACION @ ImPArtr ing al equipo de s los m.;artirin.snwmm«lloquodcwud sobre los procedimientos ordenados Mamz.‘ . ERA
Jocm orgenados, Sala
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lEmar conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de
bustoria clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
ladmirustrativos que sean solicitados

Se realiza evolucién de todo procedimiento o tratamiento realizado al paciente para
su posterior revision

Historia clinica Hoja de Evolucion W
Terapia Respratoria y/o TEREVO

IDikgencaar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los
l-asos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias.
lrecas, consentmiento informado, reportes de estudios y demas
Jregistros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la

relacionadas con el manejo de histonas clinicas y respaldando todas las

mactuac-onos realizadas al paciente con la firma.

Ihormatividad wigente, los procedimientos de auditonia y demas directrices

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética
Idurante el manejo de esta.

Historia clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

IGarantzar 1a Gebda reserva de la informacion del paciente y de los
registros clinicos

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética
durante el manejo de esta.

Historia clinica Hoja de Evolucion
[Terapia Respiratoria y/o TEREVO

iGarantizar la ntegndad y adecuado funcionamiento de los equipos,
jque la Subred aporte al desamrollo de las actividades contratadas y

12 negligencia o inadecuada manipulacidn de los mismos

felementos ¢ instalacones, asi como la utilizacion racional de los recursos

responder por su reposicion o reparacién cuando los dafios se ocasionen

len el tratamiento de los pacientes.

Jadecuado uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y dispositivos medicos

Formato limpieza y desinfeccion,
Fornato entrega de EPP,

lequipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
13jasistenciales.

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los

En caso de portar equipos ajenos a la institucion

Reporte oportuno a drea encargada

as politicas insttucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion,
segundad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del
obligatonio de garantia de la calidad.

14

Parhcipar activamente en el desarnollo, implementacion y cumplimiento de

directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través
de terceros.

Facilitd labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma

Utilizacidn Almera, mesa de ayuda y
Reporte sucesos segundad del
paciente

18 _{Partcipar en la programacion de actividades del servicio.

JAsistir a reuniones, capacitaciones

lActas de asistencia y socializacion

16

Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia
jde guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

Participd en la elaboracion, actualizacién, implementacion y adherencia de guias,
imanuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio,

Plantilla protocololos,
procedimientos

|Apoyar a la Entdad en las actividades que demanda segun

7 requenmientos intennstitucionales y extra institucionales.

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

[Partcipar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requenmientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se
1slobliga a prestar a los usuarics o pacientes que demanden el servicio.

Realizar respuesta clara y oportuna de quejas, reclamos y sugerencias

Correo Institucional

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones

-

Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de conciliacion

Soportes de cobros

| |Notricar los sucesos de seguridad que se presenten durante el
i $0 de atencion, participar en los andlisis a los que sea

o vocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

| Servicio

Realizd Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio

Reporte sucesos seguridad del
paciente

lestablecida en la normatividad vigente

Reportar los eventos de notfficacidn obligatoria con la oportunidad

realiza notificacién obligatona con la oportunidad establecida en la normatividad
igente

Fichas de nolificacion

. [para el desarrolio y formacién del recurso humano en salud, si
22aplica

] otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

lSo realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades
ias de su especialidad

Brindar educacion y onientacion en enferemedad respiratoria

[Terapia Respiratona y/o TEREVO,
riz Sala FRA

lAsistr a las jomadas de capacitacidn, induccion, reunionas, comités y

“24jeventos a los cuales sea convocado

icuales sea convocado

Asistid a las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los

Formato firmas de asistencia

informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
plimiento de sus obligaciones

lactividades

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrolio de las

Se informa al jefe directo via
telefonica

alice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la
de Calidad y/o a través de terceros.

F acilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED,

directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través
de tercercs.

Facilitd labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma

No aplica

ICumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de
de la Oficina de Cahdad

imejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision

ICumplé oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
lcompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

A creditar inscnpcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

cluar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta
port

engo registro en el ap licativo
Rethus

[na del Contratista

anexa cenificacion de pago 8 Salud, pensiin y ARL.
jcuenta de cobro

€. caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la cenrficacién bancaria con la pnmera

c.c. 55.158.404 de

NEIVA - HUILA
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DATOS GENERALES DL APORTANTE
aencicacion | @v Raxon Soctal Clase Aportante Sucursal
Principal
pal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
£C y9158am DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL iud
w.umm ux 15151 intererior | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pectodo Clave Tipo =T
Pension Sahud Pago Planilla Planilla Limite Pago Pago
Too |00 | 17isiesie 941168970) \ 2020/10/02 — Banco Dias Mora PP
1071
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 9 | BANCO BBVA COLOMBIA§ A, T pinerpes
EMPLEADO NOVEDADES PENSION
entficacion Nombre SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
-  orhesth CodgolOim|  1BC Aporte  |Codgo| oras "
tge imadvac Javpived it 50 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codvpo Olas 18C Aporte Ol =
i SO o ICF
IRS = - [lad
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 42,496, $199, $2,496, $312, . S i
— WHMHHGB ; RM..Q!-;; e SLAN: 131199 $1,496. $312.000 $9 59 2,496, $60,900 -“..!.
n_ﬂ_fn Tk!ri JS _ _ _ _ _ _ _ _ _L ﬁ _ _ _ — — * 30301] 30 | $2,496,000 $399, 30 | 52,49,000 $312,000 0 59 sd 147 30| $2.49,000 $60,900 5 ” =
- - 1 A 3 L 772,300
52,496,000 $399,400 52,496,000 $312,000 0 59 52,496,000 540,900 % 7,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 55158404 DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 151 51 Intererior | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
6 2p 20 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 202009 775510534 9411689703 1 2020710102 202071019 | BANCO BBVA COLOMBIA $.A. 7). $772,300
CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s0 b e
PORVENR 230301 800,224,808 © 8 1 $399,400 50 50 §399,400
. 0 0 $60,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §60,900 ¥ ¥ o
$0 - $60,900 -
SEGUROS BOUVAR 14-7 860,002,503 2 1 ws.os $0 ;
EPS (ADMINIS TRADORAS: 1} 1 $312,000 S0 $0 $312,000 ’
: $312,000 50 “%0 §312,000 .
EPS008 860,066,942 7, 1 ’
1 $772,300
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