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_1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee; GESTION HOSPITALIZACIONHOSPITALIZACION

DEL CONTRATO
contralo I T— T

Ni. CONTRATO - OPS; PS 25492020  C.D.P. No.:
Unidad a la que pertencee: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: i HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOY A | LEE | 52363 391 | de: i BOGOTA w
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Vulor a cobrar: $3183.168 . ‘
_ ‘ e —— - TR -
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE i cgzﬁ-ﬂm Valoha 2&%@19@ NUMERO DE PLANILLA
C INICIO TERMINACION ciA_ " COBRO PAGAR SOGIAL s
1 |FEBRERO 2024% 2 785372 $ 370 700 40661837
) : |MARZO 2020 [$5382 116 $ 345 300 41227739
B § 3 [ABRIL 2020 |32 984 220 $419300 41798524
i 4 IMAY02020 [$3 183 i68 $ 214 600 42671335
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$17.971.200 $17.971.200

$12.334.870

55.636.324

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRAT(

SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQU

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . EN LOS DIFERENTES
IERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde:

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS

. |2o0wsan

H;Islu:m _J )
i ‘ T DESCRIPCION DEL DESARROLLG

{Las estipuladas en I i)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENGIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos v erapéuticos determinados
dentre del plan de maneio, con un alto nivel cientifico. ¢uco v humano, de una
manera oportuna ¥ pertingnte, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, v teniendo en cuenta que todas las decisiones climcas generadas ¢n la
atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimiento médico v de los recursos disponibles

Se realizan actividades fales como toma de gases artenales, toma de muestras respiratorias, de
acverdo a orden médica

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, en [a historia clinica

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de opornuidad,
integndad, suficiencia, continuidad v pertinencia. ¢n un ambiente de atencién
personalizada v humanizada, cumphiendo ¢l principio de equidad v con énfasis en
actividades, procedimicntos. protocolos, mtervenciones v guias de atencién, de
acuerde a los estandares de habilitacion y acreditacion

%3

Sc realizan micronebulizaciones ordenadas a los pacicntes hospitalizados en la uci adultos ¢
unidad de cuidados intermedios

En histona clinica

Prestar sus servicios asistenciales respetando fa autonomia institucional de la
SUBRED, su vision, misién, ¢structura organica reglamentos administrativos,
temicos. cientificos v disciplinanos, acogiendo las directrices institucionales

Sc acoge a las directices institucionalcs

Se respetan los protocolos

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las unidades en donde se oferta el servicio v sea requendo

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades
de interconsulta

Informar al paciente v su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,
atencion v recomendaciones de egreso, conocer ¢l prado de satisfaccion sobre los
servicios prestados v resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
requennuento

Sc¢ brinda cducacion v asesoria en promocion v prevencion a los cundadores en enfermedades
respiratorias

No aplica

I—_7LI«:T:|'|' r:élglm de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi conto
manlener actual disticos definidos por la institucion y tedos
aquellos registros necesarios para ¢l cumphmuenio de los procesos de costos v
facturagion

dos los mformes

6

Se claboran informes de actvadades reahizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de atica médica ¥
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
preste la atencién

En ¢l sistema dindmica v en los hibros de
TegLstro

Sediligencia documento de histona clinca enfatzando la confidencialidad v ética durante ol
mang|o de esta

Registro de entrega de clementos de
proteccion personal v de 1nsumos para
mugstras TCspiratorias

Realizar ¢l scguinuento ¥ control a pacientes ¢n los que se requicra su
participacion ¢ impartir istrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados

Segwimuento a estado de salud de pacientes sala cra.

Enutir conceplos médicos que se le requieran. realizar resumenes de historia
clinica, epiensis v otros documentos asistenciales o adnunistrativoes que sean

soheitados

No aplica

Se¢ realiza evolucion de todo procedimiento o tratanuento reahizado al paciente para su
posterior revision

En sistema dinanuca




Diligenciar en forma completa, oportuna, sistemanzada v legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historas clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establectdo en Ja normatividad vigente, los procedimicntos
de auditoria v demés dircetrices relacionadas con el manejo de histonas clinicas v

respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma
0

Se diligeneia documento de lustorma clinica enfatizando la confidencialidad v éuca durante el
mancjo de csta

Registro en historia elinica

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros

Se diligencia documento de histonia clinica enfatizando la confidencralidad v ética durante ¢l

. Registro en historia clinica
11 |clinicos manejo de esta o
Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢
mstalaciones, asi como la utilizacion racional de los reeursos que la Subred aports
al desarrollo de las actvidades contratadas y responder por su reposicion o Adecuado vso de clementos v disposiivos medicos en el tratamiento de los pacicntes Reporte oportuno a drea encargada
reparacion cuando los dafios s ecasionen por negligencia o inadecuada
| 12 |mampulacién de los mismos
Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos
r 5 2 En caso de portar equipos ajenos a la insttueion Reporte oportuno a drea cncargada
13 de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. P FHpos & PATEROp B
Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplinuento de las
oliticas mstitucicnales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del sy ¢ e 2
P i ez & v 3 5 Leer los formatos de la mstitucion, conocer la institueién A tavés de la pagina web v almera
paciente v demas actividades enmarcadas dentro del sistema chligatorio de 3
14|2rantia de la calidad

15 |Parucipar en la programacion de actividades del servicio Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asisteneia
Participar en la elaboracién, | implen on v adk 12 de guias, N

16 3 : ASISUF a feuniones, capacracioncs Con firma de asistencia
manuales, procedimientos v protacalos que aphquen al servicio
Apovar a la Entidad ¢n las actividades que demande segiin requerimientos . : :

171, ! ol £ o S Leer los formatos de la mstitucion, conocer la institucion A tavis de la pagina web v almera
interinstitugionales v extra institucionales i . £ W
Participar en Ia claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten cn desarrollo de la atencion que s¢ obliga a prestar a los usvarios o Actuar v preceder de acuerdo a lo estipulado por la tnstitucion con respuesta oportuna No aplica

15| pacientes que demanden ¢f servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion par|Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulada por la institucion con respuesta oportuna No aplica
19| parte de EPS-S-EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso ;
N . e N .q_ P P Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la mstitucion con respuesta oportuna No aplica
de atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e

. 20|implementar las acciones de mejora definidas para el servicio .

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad Se reporta a tavé: 2 intranet. de ser

. . L Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna P é taés de fa dn i}

21|establecida en la normatividad vigente necesario

Apoyar las actividades de docencia de servicio en [a revista médica u otro -

espacio dirigidas 2 los estudiantes y/o personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requenmicnto No apliea
22|desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Instruir a la comunidad sobre la prevencian de las enfermedades propias ; y i

i En relacién a las actividades relacionadas Comunicacién directa con cl personal

23|de su especialidad.

Aststir a las jornadas de capacitacidn, mduccidn, reuniones, comités v eventos a

. ASIStIr a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

24 |los cuales sea convocado >

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiente | Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las 3

i Se informa al jefe directo via telefonica

25 |de sus obligaciones actividades

Facilitar las labores de supervision, evaluaeion y control que la SUBRED, realice

en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, Ja Oficma de Calidad | Actvar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

26| ¥/0 a través de tereeros
Cumplir aportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demas solicitudes de |a Supervision y de la Oficina | Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No apliea

27| de Calidad. o s
; : : 5 : TR Mo cncucntro registrada en Regisiro Unico
28 |Aereditar inseripeion ¢en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna B B =

Naeional de Talento Humano en Salud.

ran del Contea
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anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL
En case de lener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de

52.363.391 de
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Pericdo Pension: Abril 2020. Periode Salud: Abril 2020. Mayo 15 de 2028/ 5:41 PM

i . Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA Nit: 52363391
Tipo planilla: i Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2020
Numero de radicacion: 42671335 Total a pagar: $221,800
Fecha de vencimiento: 31/05/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 15/05/2020 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E;?Eo Elpglronise par
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacidn: 626327757
Estado de la transaccidn: Transaccién aprobada
Totales
o i No. *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
Cadige Bi¥ Sl Afiliados riesgos laborales | incapacidad y/o Iicenciag Total pagada
14-7 860002503 : Cia. de Seguros Belivar S.A. E 1 : i $0.00 l $29,200
2544 | 9003ssnos. | AemInistader Colomblanaide 1 | $0.00 $35,900

Pensiones - Colpensiones
Compensar Caja de Compensacion
Fliar
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 : $0.00 $149,500

$221,800 |

CCi24 | B60066942 | 1 $0.00 $7,200

dito debe informar a la atdhministradora o spondlente fos des

*8i descontd ince
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