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1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce

Unidad » In que pertenece

lé\-mlm- del Contratista:

MARLENY GRASS ORTIZ

]

CODIGO: AP-IA-PTH14
VERSION: 17
FFCHA: 1010-08-04

GESTION HOSPTTALIZACION

UMHES VICTORIA

ce ’m 16 755

Fecha Tnicio: 202 Fecha Terminacion incial: 2020/07/31 Valor Mensual: } Vialor a cohear R |
l___ —— l [___—: :: _ - s i
ADICION/ VALOR p FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR ] .
OTRO S1 ION Cop 8 ; CUENTADE |VALOR A PAGAR PAGO NUMERQ DE PLANIL i
R ADICION INICIO | TERMINACION cra | “Conro | sequRbAY LS } l
1 $3.780.012 1457 2020-05-20 1 FEBRERO $3.978.960 $ 195 000 4323833506 |
2 $5.471.070 221 2020-08-01 31/08/2020 2 |MARZO $3978.960 (5195 000 4324199751 —1
3 $4.050.000 2714 1/09/2020 30/09/2020 3 [ABRIL 53978960  [Sa9% 000 4332710023 1
4 $ 6.655.260 3232 1/10/2020 31/10/2020 4 [MAvO $3.978.960 B 4337129631 I
S 5 [JUNIO $4476330 S5 000 | 4337534735 P
© 6 [uLio $4.476.330 T[sass o0 4346180471 1
7 7__|AGOsTo $5.589 430 (3551 200 I 4351308182 L
L 8 [SEPTIEMBRE __ [58.100000 5691 a0r [ awomieer {
9 ] 1 —_— .
10 10 — |
i T - T !
12 12 R I
13 13 |
14 1 - P
15 15 i
16 16 I
17 17 1|
18 18 '
19 19 |
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Rolsinen @6 DEL CONTRATG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
L $20.093.748 $ 40.050.090 § 38.557.980 S 1.492.110

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

OBJETO DEL CONTRATO

EGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN TE E S t

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES L EN L 0OS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERLE, CONFORME A LAS NECESIDADIES DED LA SUBRED IN'

Desde:

200/09/¢1
I,

IRcllcién de actividades para el periodo:

Hasta: |2020-09-30 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipuladas cn la minuta)

TOTY ToT

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENIA

Realizar las actividades. procedimicntos diagndsticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de mancjo. con un alto nivel cientifico, ¢ético y humano, de una
manera oportuna y pertincnic, ¢n corresp con las idadcs de los
pacicnics, y tenicndo cn cucnta que todas las decisionces clinicas gencradas cn la
atencion médica. procurarin ¢l mejoramicnto de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimicnto médice y de los recursos disponiblcs.

de acucrdo a orden médica.

Se realizan actividades tales como toma de gascs arteriales, toma de mucstras respiratorias,

S¢ realiza reporte de resulftados de gascs
anenales. hbro de regisiro de muestras
resprratonas

Brindar una atencién cn salud buscando los mejores estindares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencion

2 |personalizada y humanizada. campliendo el principio de equidad y con énfasis en
actividades. procedimientos. protocolos, intervenciones y guias de atencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

alosp

|

pitalizados en la umdad de

Se

cuidados intcrmedios. Sc realizan acciones propias en ¢l servicio de Sala Era

i
En histona clinica y en fornato de saby cra’
CON SUS TCSPRCHIVOS SCRUIMICIIVS

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
3 |SUBRED, su vision, mision. estructura organica reglamentos administrativos,
técnicos, cienltificos v disciplinarios, acogicndo las dircctrices institucionales

Sc acoge a las directices institucionales.

| S¢ respetan los protocolos

Realizar las actividades scgdn las necesidades de la subred dando cubertura cn
todas las unidadcs cn donde sc oferta ¢l servicio y sea requerido.

de intcrconsulta.

Sc aticnde Hamados de los difcrentes servicios de la UPSS San Blas para tealizar activ idades

S¢ cubren TUrNQs ¢n oL Uss Je actviin
requeniviento

- Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
5 [atencién y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccién sobre los
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencién.

respiralorias.

Sc brinda educacion y asesoria cn promocion y prevencion a los cuidadores en enfermedades

Registro en historia chmea y entregandde
follctos |

- Llevar registro de las actividades, procedimicntos ¢ inlervenciones, asi como
mantencr actualizados los informes estadisticos definidos por la inslitucién y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y

de contrato.

Se claboran informes de actividades realizadas duranie ¢l mes y se entrega a la Supenisora

En ¢l sistenia dininuca y en los hibros de
registro

facturacion.
Respetar Tos derechos del paciente, cumplir el cdigo de &tica médica y Ias N ] . i K o R — Registro de entrega de elementos de
It ici H C! S| H t H CICK 8 - Cl 1ranlie ¢l . . : >
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se Sc' dlI_lgznm‘.ll'dmumcn(o c.ic historia clinica cnfatizando la confidencialidad ¥ ¢tica du ¢! | proteccion W'_W') de insumos para
7|preste la atencion mancjoiae st muestras rupui}'?nm

¢ impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedinicntos ordenados.

Realizar ¢l seguimicnto y control a pacienies en los QuC SC requicra su participacion

Scguwimiento a estado de salud de pacicnies sala era,

Scguinticntos a s 48 horas y a los 7 dis

Emitir conceptos médicos que sc Ie requicran, realizar resamences de historia
clinica, epicrisis u otros documcntos asistenciales o administrativos que scan
g[solicitados

postcrior revision

Sc realiza evolucion de todo procedimicnto o tratamicnto realizado al paciente para su

-~
En sistema d'v\iin




10

izada y legible (cn los casos en
I historias clinicas,
demhs registros propios de su

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistemal
que se presenten fallas del sistema), los formatos,
consentimiento informado, reportes de estudios y
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma

C;aran!iznr Ta debidn reserva de In mformacion del paciente y de los registros
clinicos

-
N

.Garanulmr Ia integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, clementos e
instalaciones, asi como Ia utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte
al desarvollo de las actividades o das y der por su icion 0
! ¥ !
reparacion cuando los dailos se ocasionen por negligencia o inadecuada

manipulacion de los mismos

Se diligencia d
manejo de esta.

ocumento de historia

a de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

. Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

Participar activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de fas

polillicas i ales, sistema i do de gestion, acreditacion, seguridad del
paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia
de la calidad.

Participar en la programacion de actividades del servicio.

Asistir a reuniones, capacilaciones

16

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

igencia documento de historia cli

Se dil
mancjo de esta

cli

Adccuado uso de elementos y dispositivos medicos en el trat

En caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

Asistir a reuniones, capacilaciones/

17

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

nica enfatizando la co

ica enfatizando Ja confi

tica durante el

Registro en historia clinica

nﬁdcncialidad yé

a durante el Registro en historia clinica

Fencialidad y étic

Reporte oportuno a érea encargada

amiento de l0s pacientes.

Reporte oportuno 4rea encargada

A tavés de la pagina web y almera

Con firma de asistencia

A tavés de la pagina web y almera

Leer los formatos de la i

conocer la i

8

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios 0
pacientes que demanden el servicio.

Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institu

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respues!

cién con respuesta oportuna No aplica

ta oportuna No aplica

-

2

9

20| las acciones de mejora definidas para

22| desarrollo y formacién del recurso

parte de EPS-S-EAPB

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar
el servicio

a oportuna No aplica

Actuar y proceder de acuerdo a lo

lado por la i

p

con resp

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por |

a institucion con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

1|establecida en la normatividad vigente
poyar las actividades de docencia ce s&!

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

icio en Ta revista medica u otro
para el

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

humano en salud, si aplica.

Tnstruir a la comunidad sobre la prevencion de Jas enfermedades propias de

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacion directa con el personal

su especialidad.
Asistir a las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los

cuales sea convocado

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento

de sus obligaciones

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y
en forma directa por la Subdireccion de Servicio:
y/o a través de terceros.

control quela SUBRED, realice
s de Salud, la Oficina de Calidad

mendaciones, oportunigades e mejora,

Cumplir oportunamente as recol

actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

P N
Informar oportunamente cualquier

imprevisto que se presente en el desarrollo de las

Se informa al jefe directo via telefonica

|

I

e

Con firma de asistencia

actividades

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

Actuar y proceder de acuerdo alo

estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

Ne encuentro regisirada en Registro Unico

Sc anexa certificacion de pago a S
En caso de tener contralo nuevo s

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

alud, pension y ARL.
debe ancxar también la ce!

Aificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

EC'

60.316.755

27|de Calidad.
28 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por 1a institucion con respuesta oportuna .
~ 7
(@i}f loxns> =2 { C
Firma del Contratista
CUCUTA

de
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