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No. CONTRATO - OPS: 2538-2020 C.D.P, No.: 1" Unidad 8 ja que portonoco; e
| l C.C.
Nombre del Contratista: CLAUDIA CECILIA BONILLA L 51665316 _J aa |— T

Fecha Inicio: l 2020-02-01 l Fecha Terminacién inclal:

2020-11-30

Valor Mensual; $7.183.168 Valor a cobrar:

‘ $3 183 168
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL GONTRATO
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS *
contrato
$ 18.502.164 $ 33.707.448 $ 30,524,280 $3.183.168
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=2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

OS Y EN LAS UNIDADES

FRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERNTES SERVICI

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2020-10-01

Hasta: |2020-10-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

WeoToTToEs vor

] R
2. CADA OBLIGACION

EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico,
etica y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
corresponidencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién
médica, procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente, el uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realizé las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de mangjo. con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesldadés de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del pacients, el uso
raclonal del conocimiento médico y de las recursos disponibles I

ETNUETrUNE aTenTIon BT Sdiy DUSTAnuU TUS Tefores esanaares ag
oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el

- | pnncipio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,

protocolos. intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Brindd atencion en salud buscando los mejores esta ¢

L ! ndares d
integridad, suticiencia, gonhnuldad y pertinencla, en un meleen?epg:uar:lednac?é
personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfa:‘\s en

actividades, procedimientos, protocolos, intervenci X
acuerdo a los estandares de habilitacion y acredﬁz:?:: y gulas de atencioén, de

BHARSPLRA BN A Reha! MO ITSTITTTO

de 1a SUBRED, su vision, misién, estructura orgénica reglamentos

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Prestd servicios asistenciales respatando | -
su visién, misién, eslructura orgénica ragh;::lonomla institucional de la SUBRED,

cientificos y disciplinarios, acagienda lasg dlr“clr‘iz: administrativos, técnicos,

H instltucigna]es

Adherencia a guias

subred dando cubertura en todas
requerido,

administratives, técnicos, cientificos y disciplinarias, acogiendo las
i CFIvET T5e a'c‘{ma!a%eg %aaummmmﬂmn‘rmma Realizd actividades segun la i
i ‘ e S necesidad
Q cubertura en todas las unidades en donde se ofaerta ¢l servicio y sea las unidades on donda se oferta el servlci? dela
reguenda = 0 Yy sea
e In!or_mar al p;_meme y su familia sobre la condician clinica, plan de Informé al pacienta y 8
‘ 5 ‘|manejo, atencién y recomendaciones de egresg, conocer ol grado de y recomendaclones de ogreso, conog

satisfaccion sobre Ios servicios prestados y resolver inquietudes
relacionadas con el proceso de atencién.

Disponibmgad de toma
de muestras en
diferentes Caps

u familia s
obra!I: clondlclén clinica, plan de manejo, atencién
€l grado . g
prestados y resclver inquietudes relacionagas co:eels::_':éﬂcclzn sobre los servicios
8s0 de atencién.

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asl
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ja

"ejinsiituci()n y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

#+|los procesos de costos y facturacion.

Llevo registro do la atencion de Jag o

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiraloria y/o TEREVO

: clivi
aclualizados los Informes estadisticeg ;;‘:ia?ei @ Intervenciones, asi como mantener
aquellos registros Necesarios parg g} ¢, Nidos por la normatividad vigente y todos

facturacion mplimiento de los pracesos de castos y

-_—

Formato control
esladistica y formato de
facturacién

Escaneado con CamScanner



Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y
|as disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde
so preste la atencion

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
pmicipacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Pa
impartir Innrucglonea ol equipg ¢
AR 8

Cle i
!a'm'" enlos que se requiera su participacién e
ud sabra los procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de
historia clinica, epicnsis u otros documentos asistenciales o
administratives que sean solicitados

w0

s derechos do| o=
g':;g:il:‘::‘“ legales "“"lﬁiik:'; CUMplo el codigo de elica médica y 1as
'8 pro, ,
atencion __— Pias de los servicios en donde se preste la No aplica
Realizd uoulml'mo Y Contro| 4 i

Evolucion Terapia
Respiratoria y/o
TERENMO Matriz Sala

So realiza avolucidn de todg o
su posierior revision

m

edimiento o tratamiento realizado al paciente para

Dchgenoar;n torma 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 demds
registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demads directrices
relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al pacente con la firma

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Se diligencia documento de historig

e manejo de esta clinica enfatizando la confidencialidad y ética
urante :

Garantizar la debida reserva de 1a intormacion del paciente y de los
registros clinicos

-

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Se diigencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidenciaidad y ética
durante el manejo de esta.

GargTTizar @ THeRTIET Y Ut UICy TUNCIOTTAMIETO Uu 10Y EqUIposy
elementos e mstalaciones, asi como la utdizacidn racional de los
recursos que ta Subred aporte al desarrollo de las actividades
contratadas y respander por su reposicion o reparacion cuando los

dados se ocasionen por neglgencia o inadecuada manipulacidn de los
nusInos .

Historia clinica Hcja de
Evolucion Terapia

Adecuado uso de EPP, equijS medicos, control de insumos y dispositivos medicos
en el tratamiento de |0s pacientes,

Formato limpieza y
desinfeccidn, Fornato
entrega de EPP,

Reponar al area ce Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
equipcs de prop-edad del contratista, que se destine a las actividades
asslencales

En caso de portar equip0s ajenos a la institucion.

Reporte oporiuno 3 area
encargada

Parucipar activamente en el desarollo, implementacion y cumplimiento
de las poiivcas nsttucionales, sistema integrado de gestion,
acreditacdn, segundad del paciente y demas actividades enmarcadas
gentrc gel sistema obligaterio de garantia de la calidad.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

Utilizacion Almera, mesa
de ayuda y Reporte
sucesos seguridad del
paciente

-
»~

Parucipar en la programacion de actividades del servicio.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Acfas de asistencia y
jalizacion

=1}

oe gu:as, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al
S RRDLTIN

l [t v out T

Participd en la elaboracién, actualizacion, implementacion y adherencia de guias,
manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

Plantilla protocclales,
procedimientos

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun
reguenmentios intennstitucionales y extra institucionales.

Leer los formatos de Ia institucion, conocer la institucion

A tavés de la pagina web
y almera

|Parscpar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requenmientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que se
obuga a prestar a los usuarios 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 iniciales
evitanas asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion
por parte de EPS-S-EAPB

Presentar soportes acordes con la

'?sa o procesos de conciliacion
R

5

Soportes de cobros

Notficar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
se atencion, parucipar en los analisis a los que sea convocado e
22! mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio

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

Reporte sucesos

seguridad del paciente

Se realiza notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente

Fichas de notificacion

laepor‘.ar ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
21/establecida en la normatividad vigente

! IApoyav 12s actividades de docencia de servicio en |a revista médica u
otro espacio ding:das a los estudiantes y/o personal del servicio, para el

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

sesarrolio v formacién del recurso humano en salud, si aplica.

instruir 2 13 comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias
oe sy espec:aicad

Brindar educacion y orientacion en enferemedad respiratoria

TISTOTTE T e 1o ue
Evolucion Terapia

Asistr 2 las jomacas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y
eventos @ los cuales sea convocado

Asislio a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los
cuales sea convocado

Racniratana vuin

Formato firmas de
asistencia

informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
£ {cumplimuento de sus obligaciones

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las
actividades

Faciiner las tabores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la
Oficina ge Calcad y/o 8 tavés de terceros.

Se informa al jefe directo
via telefonica

Facilité labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a
través de terceros.

Cumpls cportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demdas solicitudes de la Supervision y de 1a

No aplica

Cumplo o_portunamenle "f"? recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromiso y demas soliciludes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

. 2710ficina ge Calicad = erdo =

iR Acluar y proceder de acuerdo o 8sTpuIAdo por Ta nstiacion oenel

28 |Acrednar inscnpcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF, oportuna con [espuesia lep_go rleglslro ene
= ap licativo Bgmus

72

2

'S¢ anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nueyo se debe anexar también la certificacion bancaria con 1a

pnmers cuanta ge cotin

- .
Firma del Contafista 7
c.C. 61.885.318 d:f N/

BOGOTA

DRA ANGELA MENDOZA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIDER DE APOYO TERAPEUTICO Y

REHABILITACION SuBR
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