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FORMATO s

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

. lombre del Contreatista: [ c.’t de:
3 g P o - - - - -
il Fecha Inicio: 2020-02-01 Valor - Valor a cobrar:
it i b 11 : "
SI | ADICION PU ] NIClo | TERMINACION B

i 4.393.435 = 3
2 $ 3.102.630 2714 2020-08-31 2020-09-30 2 A A A 8
3 $ 3.884.208 3232 2020-09-30 2020-10-30 ABRII A A Al

4 $4.774.752 3444 2020-10-31 2020-11-30 3,183.1 382.1

s § 6.565.284 3833 |2020-1201  [2021-0131 5 |JUNI .183.168 28.
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5 T IAGOSTO 84471564 431,600

: 8 |SEPTIEMBRE [$ 5:400.000 $ 653.900
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VALOR INICIAL  VALOR TOTAL LB *
Resmen de | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  |PACOSREALIZADOS
contrato — e B 2 ==
$ 19.099.008 § 41.819.317 § 34.856.137

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO
= OBJETO DEL CONTRATO . ot : &

DICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA

~ DESCRIPCION DEL DESARRO!
'EL PERI( \
ALGACIONS T

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2020-11-01 Hasta: |2020-11-30 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

~ ACTIVIDADES DESARRO]

4

dimi di 6 y péuticos deter

Realizar las actividades, p QT
| dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en corresp dencia con las idades de los
e 1adas fus decisiones clinicas generadas en fa - [acucidoa orden meédica

cjoramiento de fa salud del pacientc, ¢l uso

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de|Se:

pacientes, 5 It
atencién médica, procurarai el ni
| racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,

integridad, suf idad y per ia, en un ambiente de . . gt Lnadasmiiae ' lizados en la unidad de
lizada y | d liendo el principio de equidad y con énfasis en .Se @lm_ dice b g alosp &
e ER. i o g . o 0s, , basicos y
|actividades, p d p los, inter y guias de de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion. ¥
Prestar sus servicios asi ial petando la fa institucional de la -
SUBRED, su vision, mision, estructura orgénica reglamentos administrativos, Se acoge a las directices institucionales. :
&cnicos, cientificos y disciplinari giend directrices institucional
Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS Victoria para realizar i

| Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en

" |todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. de interconsulta.

.hfomwdpadmtcysufanﬁliawbmlawxdiciéncliniu,r{hf:;f’mancl;io,l 34 brinda okl atah s o i
atencién y recomendaciones de egreso, oonocer.el grado de satisfaccion sobre los | o0 ooriag idadores
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion.

“Llevar registro de las actividades, prowdimientoseinmvmcionﬁ, asi como - (e
lizados los infc disticos definidos por la institucion y todos Scelabomnmfonnudnawvﬂldumﬂududumdmynmuh
;qudlosregisumnemaﬁospamelqmpumianodelospmosdewsmsy contrato. : .‘
e 7 T Te ética medi
jespetal ‘D.s dip plirgliodigage stica macaa ¥ Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad
las dispo! legales perti p de los servicios endonde se | © . ", :
- L ejo de csta. e
[ 7|preste la atencién 7. B s
Realizar el segui y control a paci en los que se requicra su @ ;"W~ o
Pa.ﬁcipacibnehnpatﬁrinstmwiansdequipodcﬂudnbmhspmedhnimms Seguimicnto a estado de salud de ke
i‘w' 58 73 4 ER
] miﬁreonmmédioosqucselewquium.mdialmthhinuin . y o ? et
~ |clinica. epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que scan go 'ﬁlm woluclbn dotolg i
e posterior revision -
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&

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
o ol si clinteas, ¢ ¢
que sc presenten fallas del sistema), las formatos, 1a histonias ¢ , . 2 stonia clinica enfatizando Ia confidencialidad y ética duranto el X
consentimicnto informado, repartes de estudios y demas registros propios de s Se d||.lgcncm documento de hist Registro en historin clinica
actuar, de acuerdo a o establecido en Tn nomatividad vigente, Tos procedimientos fmancio de esta
de auditena v demas direetnees relacionadas con ¢l mancjo de historias elinicas y
respaldando tdas las actuaciones realizadas al paciente con In firma
1 I B e . SOt e
. . = S ¢ listona chniea enfatizando la confidencialidad y étiea durante el
Garantizar la debrda reserva de la informacion del paciente y de los registros Sc dulq\ld':‘ 9 imento de histona chiniea ¢ rando ldad y ¢ Regiatra en Instoria clinica
ta.
11 [climcos mancjo de es!
Gneantizar In intepridad v adecundo func viento de los equipos, ok c
asi como Ia utilizacién meional de los reenrsas que la Subred aporte . o . . K "
al desarrollo de las actividades contratadas y responder hor su reposicion o Adecuado uso de y disy s medicos en el > de los p 3 Reporte oportuna a drea encargada
reparacion cuando los dafos se por negligencia o inad d
12 |manmipulacion de las mismos
3 chnn.m al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos En caso de portar equipos ajenos a la institucion Reporte oportuno a drea encargada
9 de propicdad del contratista, que sc destine a las actividades asistenciales ’ ——]
P'nmcipm activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplimicento de las
politicas institucionales, sistema integrado de gestidn, acreditacion seguridad del T i b y almera
i ] > i o instituci i tavés de In pagina web y
paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de Lot Iog formatos'de la:instinicién, conocer In insfitucion A P
garantia de la calidad
14
1
Participar en la programacidn de actividades del servicio Asistir a reunioncs, capacitacioncs Con firma de asistenci —
16 ]pamC‘Pﬂf en In claborncién, actunlizacién, implementacion y adherencia de guias, |, . . I Con firma de asistencia
T lcs, dimi v los que apl alsEias Asistir a reunioncs, capacitaciones
) vy s phq senvicio. —
Apoyar a ln Entidad en las actividades qu i i I
A s que demande segin requenmicntos ; de Ia pagina web y almera
1 interinstitucionales v extra msnmcmnnl?w gin requ Leer los formatos de la institucidn, conocer la institucion Atavésde ia pag
Participar en la clab de rest s a rec) i ¥ requerimientos que se I
presenten en desarrollo de Ia atencion que se obliga a prestar a los usuanos o Actuar y proceder de acuerdo a lo Iado por la institucién con respucsta op No aplica
18]pacientes @ e e e it
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inlciales lica
evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por] Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por la i i6n con resp P Noiag
18|parte de EPS-S-EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso s i
4 : - € N ‘q_ 3 P Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la 6n con resp P No aplica
e atencidn, participar en los anilisis a los que sea convocado e
20{implementar las acciones de mejora definidas para el servicio és de la intranet, de ser
Reportar ios eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad y N : 5 Se reponta a taves de la intranct,
21]establecida en la normatividad vigente Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la comrsp ki flecesanc
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
22|desarrollo y formacion dei recurso humano en salud, si aplica. —
instruir a la comunidad sobre la prevencion de [as enfermedades propias 07 c! persoral
23ld s esprcialidsd 3 e PIOPIES | k11 relacion a las actividades relacionadas Comunicacion directa con el persona
s idad.
Asistir a las jomadas de itacion, induccié i comités v ewe a - . . ma istencia
l 24 los cuales sci e " = ' ey eventos Asistir a reuniones, capacitaciones Con fi deiasisu
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el limi Infc opor lquier imprevisto que se presente cn ¢l desarrollo de las Sc informa al jefe directo via telefonica
25 )de sus obligaciones actividades
Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice No apli
: N - . N . L
en forma directa por la Subdireccion de Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad |Actuar y proceder de acucrdo a lo porla con resp P o aplica
- 26| /0 a través de terceros.
Cumplir oportunamente Tas recomendaciones, oportunidades de mejora, .
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina| Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la insti con No aplica
27| de Calidad. Me Gncuentro registrada en Registo Umico |
- alad s etiticiA +
28 | Acreditar inscripcién en ¢ RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acucrdo a lo cstip > por la con oportuna i B N "

Maoritza Jaro

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. ] s R
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 51.916.057 de OGOT.

cobro

" VISTO BULENO &1 PERVISOR DE CONTRATOS
ANGELA MENDOZA

NOMBRE:

CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS

.
=
FIRMA N\\:Q\._:“ SO S~
—D




Respetado(s) sefor(es) i

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador
por medio de: >

compensar | miplanilla.com

Nombre

Hipo y numere de wentificacion
Nimero de radicacion planila 2 0 OQPENSIOn
Fechade pago Zacion caja
Numero de autorizacion Ge pago
Banco :
MalorGonusion 1s 3 § 25 —

Numero de administradoras

CODIGO ADMINISTRADORA

|
¢

o | N
gz



