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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

Proceso sl que pertencee: GESTION HOSPITALARIA
No CONTRATO - OFS; S 2327 2020 CDP, Na: 1
Unidad u la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [LAURA PATRICIA MILLAN HENAQ | ce [1032418336 | ¢ [BocoTa |
Fecha Inicio; Fecha Terminaclon inclal: 2020-07-31 Valor Menmual: 53760188 Valor a cobrar: [S 3760188 |
MES DE VALORPAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A t »
oTROSI | ADICION cor INICIO TERMINACION CTA; | CYENTA DE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
COBRO | SOCIAL
1 [ 1 ENERO 30 50 0
F] 1 FEHRERD $ 3760 188 5 649,700 G402803 566
3 3 MARZO $ 5.600 280 5 928 100 Y403R2128%
4 4 ABRIL $ 4,080,204 3 1.020.900 G404612772
5 3 MAYO 5 3600180 3 538100 SH056903R
3 o JUNIO $3.760 183 $ 448 400 9407166726
7 7 UL 30 50 [
¥ E] AGOSTO S0 30 0
O 9| SEPTIEMBRE s 10
] 0 OCTUBRE 10 30 o
Il 11| ROVIEMDRE 30 10 )
[ 12 DICIEMBRE 30 30 0
13 i ENERO
VALOR INICIAL YALOR TOTALDEL 5
Rewumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlraloe
5 28.501.440 $ 29500440 5 20500040 5 5,000, 400
= 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA FERSONAL Y AUTONOMA, EXN SU CONDICION DE ESPECIALLS TAL

i FEDHATRIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALE

SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECFSIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

"N LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE

clinicas peneradas en la atencion médica, procuraran ¢l mejoramienta de |a salud del packente, ¢l uso
racional del conocimsento medico y de bos recirsos digonibies

racional del connciments médica y de Jos recursos disponibles

clinacas peneradas en La stoncion médica, provraran el meporamicnto de la salad del paciente, ¢l uso|

Relacian de setividades para el perloda: Desde: 2020-06-01 Hast, 2020-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
frovpen s s} ; 7 : :
o eatigedaden on s s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN El: qulﬂ) EN CUMPLIMIENTO DE Cany PRODUCTO O EVIDENCTA

OBLIGACION |
Realuzar las dades, dingrist ¥ berapéutscon ok fas dentre del plan de fRealurd las sctividades, procedimicntos diagndsticos ¥ lerapeutioos determinados dentrp del plan de|
fnancpo, con un alto mivel cientific, etico y humano, de Lna nncr oportuna y pertinente | en mancio, con un alto pvel cientifico, éico ¥ humano, d¢ una mancra oportina ¥ pertinente , en)

1 bencia con las dades de los pacientes, v & S e cucnita que todas las deauones  |correspondencia con las nocessdades de Jos pacscrles, ¥ tensendo en cucnta que todas Ias decisicnes| registo en histona clina dinamica

[rindar una stencion en salud buscanda los mejores estandares de oportanidad, integridad,
wuficiencia, continaidad y pertinencia, en un ambicnte de atenciin personalizada y humanizada,

Brndd una stencaon en walsd buscando b mejores estand de L

regridad.

sctividades enmarcadas dentro del sistema obligatonio de parantia de b calidad

actividades cranarcadas dentro del sstema obligstono de garantia de la calulad

3 suficiencia, continzidad ¥ pertinencia, en un ambiente de afencion persnalizads v humanazada, | Tepiato i hislovis clina
|sumptiendo el principio de cquntad y con ¢nfans en setsvidades, p f X pliendo ¢l principio de cyuidad y con énfasis en octividades, proced 5 \ L " S
snlervenciones ¥ guias de stencion, de ncuerdo a los estindarcy de habilitacion ¥y acreditacion intervencioncs ¥ guias de stenciin, de acuerdo a los extandares de habilitacion y screditacion
Preslar s servicion J dola Ide la SUDRED, wa vision, [ Prestd sus scrvicios ausienciales rexpetanda la astoronila matitucional de la SUBRED, wu vasidn,
3 |rumdn, cutructira organica regl s , Wcmicos, cientificos y discapd sk, eMnk) orgAnica ! 1 . bechicos, ¥ disipl registro en hastoria clina dinanvica
acogiendn las directnces institucionales |cogiendo Las directrices matitucionales
1 Fealizar las actividades segin las necesadades de la subred dando cub on todas las snidades en |Realind Las sctividades segun las pevesidades de la subred damdo cubertura en todas las unidades enl hinte fina d
donde se oferta ¢l servicio v ses requerida e 3¢ oferté of sarvicko FEEONRCA U oo i
Informar sl paciente y su familia sobre la. condiciin clinica, plan de mancio, atenckin y . . :
5 |recomendaciones de egtess, conocer el grado de satisfaccion sobre bt servicion prestadon v resalver :‘E::m M l::“;" e :m:h:;ﬁ;h m‘:':t:': ::::_"“ i'h': 'k ":muf::':‘:&l“ Fegistro en historia cling dinamica
nquictiddes relacionadas con ¢l proceso de atencidn. ekt e " i PP
Lievar regastro de Las actividades, provedimicntos ¢ inlervenciones, asi como mantene sctualirados | Llevis registro de las sctividades, percedimicntos e inlervenc e, Bsd Como mantuvo actealuados ko
6 |los informes estadisticos definidos por L institucion v todos aquelbos registios nevesarios para el wformes extadisticos. defimados por la institucién v todos aquellos registros. necesatios para ol Tegistro en histonia clina dinamica
cusplimienta de bos procesos de costos v (acturacion eamplimicnto de Jos provesos de costos v Cacturacion
7 |Respetar los derechos del paciente, cumplir e codigo de ética médica y las dispossciones legales Respets los derechos del paciente, cunsplia €l codign de ctica médica y las disposicipnes legales st e M el i
pestincates propeas e los scrvicios en donde se preste la atencion Pestincnies propuas de Jow servicios en donde se prestd la atencidn by T AR A
Healizar el sepuumiento y control » pacientes en los U e TeqUicTa wu parlicipacein € urpantin Realir el segumento y control o pacicntes en ko que pashicipd ¢ ampartd mstracciones al equipo de .
3 finemsetiimes a1 cquipo de saad sobev Jos proceinicatos antoadon watind sobre low procedimicnios ordeniadon TR e biwonia lind inaice
’ Frutir condepton I:n\ll::m que s¢ 12 requicran, realizar !@m! e histona climica, epicnivis u otros | Ematd conceplos médicos que s le respuaneron, realuz restanenes de historia clinica, CPITINS U odros) repising cn hisiovia. cliin dinanice
4 b o que scan solicitad ducuenton asistencialos o admininativos que se solicilan
Dnligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible L hastona clinca del paciente (en | Drligencid en forma complela, oportisna, sistematazada v legble la bisona clinca del paciente {en
los casos en yue se presenten fallas del sistema, los formatos) | consentimiento iformads, repentes de | bos casos en Gue se presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentamicnto informado, repones
10 Jestudsos ¥ demas Tegistros propios de su actiiar, & souerdo a lo establecido en ls nonmatividad de eutndios y demds fegrston propios de st actiar, de scuerdo a Jo establecido e 1 pormatividad repistie en historia clina dinamica
vigente, bos procedimsenton de auditoria y demas duectric 1. das con ] po de bustonas [ vigente, bos procedimicntos de sulitoris ¥ demdn directrices relacionadas con el mancio Je historiss
slinkcas y respaldanda todas las lizadas 8] paciente con firma y sello. chimscas y respablando todas las realizadas al paciente con firma y scllo
11 |Gasantizar 1a debada reserva de la informacion del pacienie ¥ de boa registros clinkos (Garantisn 1a debada reserva de la informacion det pacente v de los registros clinikos. registro en histona clina dinamsca
Garantizar la integnidad v adecuado fi icnto de Jos equipos, b « instalaciones, au 5
- ' i g Garantizs la wtegndad v adocuado fi be low equipos, ¢l < 1 ad
1y [coemo ba wilzacion racional de los ecursos que a Subrad apore af desamollo de lan actividades | OO T Ko racional de Jow recimans que s Subred aperte al desarrollo de Las actividades o plica
contratadas v responder pof su reposicitn o repatacion cuando bos daflon sc acasionen por contrstadns
1 o nadecuada lacein Je loa nsismon K
ya |Repertar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de ta SUBRED, los oquipos de propiadad del | Repont al aren de Recussos Fisscos = Activos Frjos de 1a SUBRED, Jog equipos de propiedsd del it
contratista, que s¢ destine a las actividades snstenciales comiratists, que s desting 2 las sclividades asistencialen, 4
14 [LT contratita deberd velar por a seguridad y mantenimicnto de s equpos que s encuentranbajo. o P Las segurdad de low. exuipos que se encuentran baja custodia del savicho o aplica
custindia del servicio
Partiipar sctivamente en ¢l d o, emple ion v ! de Las puditicas Particrpsr en el desarrollo, impl wn ¥ pl de las politicas
15 Jimstifucionales, usterna integrada de gestion, sereditacion, segiundad del pecientc v domis snstitucuonales. sistema integrado de pestion, acreditacin, segundad del pacicnte y demds actividad las de acwerdo a | i la




16 | Tener la disposicion e participar en la programacson de actividades del servico participd on la programacidn de satividades del servicio A das de acaerdo a1 de la institucion
Paticipar en la ¥ et uins, manaales, Pastictpsh en | 1 b ¥ adherencia de pulas, manuales, tivid
17 procedimaentos y protocolos que apliquen al BETVICHY procedimienton y :|wu\.obv| que !'!hq\l:!l al mmw bkt st o Ja subeesd
I Apovas o la Entidad en las actividades que demande segin roguenimicnitos interinstitucionabes y extra | Apoyo o s Entidad en las sctividades que se realizason sepun roquerimientos interinstitucionales y se mpoyo a la subred en wus diferentes actividades
institucionales vt institucionales. realuzadas
Partcipar en ba clat de e e p o Pastacipdr cn la r a recl 7 que s @
B dnmnllmielummnqu.cnhhp:munh | pacieries que demanden el servicio, [ dessrrollo de L atencién que wnhllpl[xn!ﬂllmmuunmnpwmﬂnm‘kmmknd servicio e dio revpricata o moliciuedy po 1y ekl
2 TPrestar el apove necesario para das respucsta a objeciones infciales evitando asi que se genere Glosa | Prest el ppoyo pecesario para dar respuesta 8 objeciones niciales evitando asi que s¢ generaron lica
| Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPI Glosa Difinstiva o procesos de Conciliacion por parte de EFS-S-EAPE o
Motificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante ¢l proceso de atencida, participar en los | Notifico los sicesos de sepuridad que se presenien durante el proceso de stencadn, participer en los
20| nitisis 2 lou quue wea convocado ¢ implementar Las acciones de mejora definidas para el servicio anslivis a bos que sea convrcado e implementar las scciones de mepoea definidas para el servicio s ol icaronylag ictas, e en ¢ mas
= tom de potificacion obl tadd extablecid tad
11 Reportar Jow eventos de potificacsin obligatona con 1a eportunidad establecids en |a poematividad Reportd los B4 com La oy en la et ik ik ot o o
vigente vigentc
n B ¥ reportar los dos de estad witales de acucrdo a la Diligencid ¥ reportd oportunsmente los certificados de extadisticas vitales de scucrdo a la Yo ertificadon " "
normatividad vigente nosmatividad vigente. = - el e
Desarvollar actividades de docencia de servicio en la revista meédica u otro expacio dingadas a los
24 |estidiantes ylo personal del servicio, para el desarrollo y formacion del rectrso humano en salud, si | lnstrud & |s comunidad sobre La prevencion de las dades peopras de s expecaatidal epecutads con ediucacion medica
aplica
25 | lnstruir 8 L comunidad sobre la prevencidn de las enl Lades proguas de su lidad, Lnstriay a la Lo mobre la e las enle tades propeas de st expocialidad B plica
26 |Participar e las jornadas de capacitscin, indacciin, reunsones, comités ¥ eventon o bos cuales ses comvocado. | Participd e las jormadas do capacitacion, indicebdn, rrmiones, comals y @il  low guales ses comvocado on ol mes de mayo mo por siskamienso social
lInformar ol -mq\nn dhel contrato cualquscy novedad que afocte el cumplambento de s oblpscsones.  En caso de
17 informar con sstici dicha nitiscion & s wupervisor pars efeckos de omar lay Inform ol mepervisor del sl facd que afecte o cumpl de s oblg san povedaden,
mndidas peveianan.
Facilitar bas Iabores de supervisidn que la SUTRED, realice en forma directa por I Subd, de 5 de | Faciliad las labores de superviskon que o SUTIRED, realind on foma duects poe s Subdireccain de Soracios de -
28 | Sahud, ba Oficna de Calidad y'0 o tavés de torcoron. Recibir ¥ entrogar hama de acuerdo a b scondad con el | Sald, In Oficina de Calidad 3 ' 8 ravés de ferworon Revibid y entregd tmo de scuerdo a bo scondsdo con e +4 infurmarcn Las novedades al supervisorn
T ¥ de conformidad al ohjet maskonal d la Eatidad ; ¥ de dud ul o 1 de la Frtidad
(Cumplir oy Sades de mcjors, actay de compromiso v demis solitodes | Cumpl [ daden de mejora, suias & ¥ dommiy acdicitades
29 khSupmumvkll(Ifx.ﬂdll\ummﬂeCdM Portar ef carmet msttucional de la SUNRED duranse Iy dehﬂqm;wv«unr.-mkmmku.dd Pt el camet atitacaonal de b SUTIRED drante la | e emviaron sopores pars pago en bos oempoy extablocadon
mpociscatn de Ly actividades contrachuales. cjociscain i las sctividsdes contrachuales.
Acreditar ¢ cumplumients del pago de los aportes al ustoma de sepuridad socisl y parafiscal darante ba viponcaa del | Acredind e cumplumient Jel e e how aporien al sivtoma e segurided socisl y parafiscal darans: la vigoncls del
contrat, reguisito ndispensable pars pencrar cada pago 8w fvor, ancuando b planilla de papo del personal contrata, roguinito indispersable pars penerar cada page # s fiver. anevh b planills de papo ol porsonal
» para L ejecuciin del contrass bos aportes al istemna integral de sopuridad wocis) en sabid deberin Viewsladdo pars 4 ejexucion dal sonrass bos apoeses a pisterma intepral de seguridad souial on salnd aahad, pensate y e omviercen s s o i ok ommipon ameblecidce.
| comprendar satud, pensin y ARL. ARL
R mctiviacden & de Jos S eatad sean suignadas Acreditar X — i ” — . N
31 [ en el RETHUS ¥ AMIPRES. | Ejrser | dad e ln profesion & dad o las ; iy €4 P T mal i Acaing. s enmviaron sopories pars pago en b hoempos establecadon
" e 1y s 3 o inscripsiom em el RETIILS ¥ MIPRES
Tontas las demnis inberontes o nocessrias pars I comecta prestaci'm del sorvic. Cumpla | programaciin de \
32 | rarmom de servichon, reatizar of cambia da o sumplecrab con lia direcirices entablocidas pre lu entidsd, de brrrolisbiiirig s n""'d";;";:"“" Triede i SRl A phic o s v idies § e cundra
2 com o chjot ded i entablecidas por ba entidad, de suerda oo s del comr
[]
Observachones: j
HORAS o ] [ l o
FACTURA L)
Firma del ('Mtrl!lm

S¢ aneva certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En casa de tener contrato puevo se¢ debe ancxar también la certificacson bancana con la primera cuenta de colvo

C.C. 1032418336

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRATPS

¢

NOMBRE:

VA

CARGO:

REFERENTEGESTION JOSPITALARIA

FIRMA
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