No. CONTRATO - OPS; 437172020 cC.D.P, Ne: 1292

—= === mr s ALY B TNTN B LS

e

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL

Unldad n In que pertencee: |SAN RLAS

Nombre del Contratista: NORMA MARTINEZ AGUIRRE

C.C |S1L816.618

det | IOGOTA

Fecha Inicio: [ 2020-06-09 Fecha Terml
erminacidn Inclal:  |2020.07.1) Valor Mensunl: APALLED Valor a colirar: $ 218N 428
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VALORTOTAL PAGOS
DEL i SALDO DEL CONTRATO
Reemen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
coatrate o E
$ 5. 859,019 $ 5.859,019 $ 2,IRR 428 $ 3,670,591
lL‘H-'IE_I.I'!'.?-IE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C_I.I'MPI.IMIEHTU DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIUETO DEL CONTRATO -

Helac

ion de actividades para ¢l periedo: Desde: [2020-00-12

Hastu: | 2020-06-30

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

UBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PEHAHDI] EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

=

Realuzar las acuvidades, procedimicntos diagnisticos y tcrapéulicos
determinacos dentro del plan de manejo, con un alto mivel cientifico, ético y

humano, de una mancra oportura y periinente, on correspondencio con las
nccesidades de los pacienies, y teniendo en cuenta gue wdas las decisiones

clinices generadas en la stencion medice, prucuraran el mejoramiento de la

salud del paciente, el use raciona] del conuvcimiento médico y de lus recursos

dinponisles

Sc realizan actividades tales como toma de gases arlenales, woma de mucsiras respiratonas,

de¢ acucrdo a orden medica

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realiza reporte Je resuliados Je gases
artenrales, hibwo de regnstro Je mucstras
respiraionas

Brindar uns stencitn cn salud buscando los mojores esthndares de
opartunidad, imegndad, suficiencia, continuidad y permnencia, en un ambicnte
de atencibn personalizads y humaenizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y
con énfasi on sctividades. procedimicntos, protocolos, inlen enciones y gulas
de atencidn, de acuerdo a los exténdares de habilitacion y acreditucidn

Se realizan micronebulizaciones ordenndas a los paciemes haospitalizados en L undad Je
cuidadoy intermediog, Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Fra,

Un hastonia olina v en formato de sala cra
SO SUS TEAPECTIVOL e SUIMISNTos

Prestar sus senvicios asistenciales respetando |a autonumia mshitucional de la
SURRED, su vision, mision, estructura uf!h,"i,cﬂ n;ﬁl,..u'“:"im wdiminislialivos,
tecnicos, cicntiflicos y disciplinanos, acogiendo las directrices instituc ionales

Se acoge a las directices instinicionales

se respetan los protecolod

Realizar las actividades sepin los necesidades de lu subred dando cuberturm en
tedas las unidades en donde se wfera el servicio y sea requerndo

Se atiende Hamados de los diferentes servicion de la UPPSS San Blas pars reallzoar

actividades de imerconsulla

S cuhren turmes en otra uss de acuendo a
Pegquer Iiento

Informar al puciente y su familia sobre la condicidn cliniga, plun de manejo,
atencion y recomendociones de egreso, conucer ¢l grado de satislaccion subre
los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de
alencion

Se brinda educacion y asesoria en promogion y prevencion a los vuidadores en

enlenmedades resplialorias

Registio i historia olinica y entrega de
Tkl

Llesar regisuo de las actividades. procedimientus € inler enciones. asl como
mantener actualizados los informes estadisticos defimdos por la institucion y
tudos aquellos registros necesarios para el cumplimienio de los procesos de
coslos y Meluracion.

Se claboran infarmes de actividades realizadas durante ¢l mes y s¢ entrega a la Supervisor

de contratu

P el sistema dindnnca y en los libeos de
eyt

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l céwligo de éuca médica y las
disposiciones legales pertinenies propias d¢ lus servicios en donde se presie la

Se diligeneia dogumento de historia clin
¢l mangjo de esta.

ica enfatizando la conlidencialidad y ética duranic

Regisun Je entrega de elemenios de
proteceidn personal y de msumos para
e st as espiniuoiias

slengion

Healizar el seguumiento y vontrul @ pacientes en los que se requicra su
participacion ¢ impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los

Sepuimiento a cslado de silud de pacientes sila e,

Seguimientos a las 48 homs v @ los T s

procedimientos ordensdos.

Escaneado con CamScanner
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Emitir conceptos médicos que s¢ le requieran, realizar resumencs de hustorin e : . . . ) | |
9 |clinica eplerisis u vtros documentos psistenciales 0 admimistrativos gue scan rlmlrri:-u :I"E:?ti -.'rr:m de todo procedimiento o tratamiento realizado al paciente para su En sistema dinamics
sohiciados
Diligenciar en forma complcla, oporiuna, sisicm alizada v legible (en los casos
en que se presenten fallas del ;nlm:‘: los formatos, |a hum{ﬂh clinicas, |
consentimiento informado, reporics estudios y demas registros propros ae oo g0 eencia documento de historia clinica enfatizando l1a confidenciali M
10 leu actuar. de acuerdn alo cerahlecida en la sarmatividad vigenie, los b nmr:jﬂ Froon ! nica ¢ do ialidad y ética durante Registro en historia clinica
provedimientos de auditoria y Jemis direcinges relacionndns con el maneje de '
hictonas clincas y respaldando toclas 12t actuaciones realizadas al paciente
con la firma
8 Garantizar la detida reserva de la infurmacion del paciente v de low regininm | Se l]ﬂinrm;l'ln documento de historia clinlea enfmtizando | confidencialidad y dica durante Registro en historia clinica
climco el manejo de evta
(oarantizar 12 integndad v adecuado funcionamiento de los equipos, elementng
¢ instalaciones, Rsi COM 1a utilizacson mcional de los recursos que In Subred
11 |aporie al desarrollo de las actin idades contratadas y responder por su Adecundo uso de elementos y dispositives medicos en el tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a area encargada
rEpOSICIN O reparacion cuando los dados se ocastonen por negligencm o
inacec uada manipulacion de los mismos
Reporar al drea de Recursns Flucos = Actives Fijos de 1a SUBRED, los
13 |equipos de propredad del contratista. que se destine a Ins actividades En caso de porlar equipos ajenos a la institucion. Reporte aportuno a drea encargada
austenciales
Participar activamente on ¢l desarrollo, implementacion y cumplimiento de las
politicas mstitucionales, sistema iniegrado de gestidn, acrecitacion, sepundad 1) o los formatos de la institucion, conocer la institucion A taves de la pagina web v almera
- del paciente v demds acthvidades enmarcadas dentro del sistema vhligatonio de - " : la pagi .
gazntia de la calvdnd
18 | Particimar en la propramacidn de actividades del senvaicin Asislir a reuniones, capacitaciones Con Mrma de asistencia
% Partscipar or la elabaracasn, actualizacidn, implemeniacidn y adherencia de Asistir a reuniones, capacilaciones Cioa i i malincdiain
guias, manuiles, procedimientos y srotocolos que apliquen al servicio,
3 kil la Frandad en las actvidades que demande segiin requenmmientos Ieer los formatos de la institucion, conoeer la imstitucidn A tavés de la pagina web y almera
spien s nales v ontra institnconales
Participar en la elaboracion de respucstas a reclamaciones v reguenmientos
IR |que se presenten en desarmlla de la atencion que sc ohliga a prestar a los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta eportuna No aplica
yegEnet o pacwenies gue demanden ol senio.
Prestar ©f apove necesane pars der respuesta 3 ohjeriones imiciales evitando
19 |5v gue sc penere Glasa Defimitina o procesos de Conciliacitm por pane de Actuar ¥ proceder de scuerdo a lo estipulado por la institucion con respucsta oportuna Mo aplica
LSS LAFH
Notficar lom sucesos de sepundad que s presenten durante el procesn de
o0 | stencion. paricinar en los analiie a los que S€3 Conv ocado e implementar las | Actuar y proceder de acuerdo lov estipulade par 1a institucion con respucsia oporuna No aplica
L acoiomes de mepere defimudas para ¢l senicio
] Y L 5 o e Se atavis intranct. de ser
7 Renorar los evemins de notficacion obligatona con la oportumidad establecida Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instituci &n con respuesta oportuna reporta a tav de la
en la mormainadag vigenic ; necciano
Ancvar las actrvidades de docencia de servicio en la revista medwa u otro
21 |expacin dingidas a los estudiantes y o personal drl servicio. para cl Jesarrollo | Se reuliza e acuerdo o requenmiento No aplica
v formacion del recurso humano en salud, w1 aplica
D Inscruir 3 13 comumdad sobre ta prevencion de las enfermedades propias de Cn relacion a las actvidades relacionadas Comunicacion directa con ¢ personal
oxpoeciahead
» -lu?n:r 2 las jormadas de capacitanon, induccion, reumones, comilds ¥ evenios Asistir & reuniones. capacitacioncs Con s e ssbssneis
2 ios cuales sez comncado
1% Informar &) supervisor del contrmto cualquier novedad que afecte el Informar oportunamente cualguier IMprevisto gue s¢ presente en ¢l desarrullo de las %c intf al jefe directo via elefonica
cumpimicnto gc sus obhipactones acthividades '
Facilizs les lzbores de supervision. evaluscion y vontrol gue la SUBRED.
36 |realice on forms dirccta por ks Subdireccion de Servicios de Salud. 1a Oficina | Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la inshilucion con respucsia oporuna No aplica
de € glidad v © 2 treves de teruerns
Cwmplr opomiunamenie las recomendaciones, openunidades de mejora, ovias
77 |de compromuso v demas sohicnudes de 1a Supervisién y de la Oficina de Actuar y proceder de ncuerdo a lo estipulado por la inslilucion con respucsia oporura No aplica
[ ahced
Acrediter msenpoidn on ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Conterndas en ¢l : . 3 .
Ac U Iy r lo institucidn con reapucsta opormuna No apl
" formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrin. Actuar y proceder de scuerdo o o estipu G o ot P o ‘#r__'f_";_'_._\
Se anexa centificacion de pago 2 Salud, pension y ARL. \.\ \
En caso de tener contrzlo nuevo se debe aneair lambien la vertificucion bancaria von la C.C. $1,816,61 de BOGOTA
jonmera cuenta de cobry
"
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LINFR APOYO TERAPFUTICO Y REMABILITACION SURRET
FIRMA R%:\%\\' |
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' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Icentificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfann __ mua...m,_.._wmﬂﬂmmzru *
_ﬁn 51816618 MARTINEL AGUIRRE NCRMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL w__m_; CN7'CING APTO | ROGOTA-BOGOTA D.E. 8101379 _ Mo -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - | -
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
@ Pensién Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor _
TEH_-E 2020-06 661169457 5407458753 i _ 2020/07/08 2020/06/24 | BANCO DAVIVIENDA . i = T 18 $195,200 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFI:
No. | Identificacion Nombres Cocigo |Dias 1BL Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo _Qmu_ 13C Aporte Dhas 1BC
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 afiliados) $1,200,000 §192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 §24,000 # $1,100,000 $29,300
Cudac: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Aflados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,0C0 1,100,000 $29,300
1|eC [stereets  |wasTNEIwORwA  p30B0r | 30 $1.200.000 §152,000| EPsoos] 10 $1,200,000 §150,000| ccraq 30 $1.200,000 $24,000 14-11] 30 $1,200,000 529,300 | 30
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $24,000 $1,200,000 $29,300
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_ Identificacion dv Razon Social Clave Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentao Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| CC 51816618 MARTINET AGUIRRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12CN71CI09 APTO | BOGOTA-BOGOTAD.E, B101379 ‘o
701
m—— — e g [ S . — e ——

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ﬁ Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202006 | 202006 661169457 940745875) _ 2020/07/06 2020/06/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3%5.300 |

RESUMEN DE PAGO

— e m— —_—
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/CODIGO™ UNIT " DV R AFILADOS BVALORILIQUIDADO HINTERESES MORALDIISALDOS E VALOR A PAGAR

o D . \INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 50 5192,000
PORVENIR 2303 800,224,808 8 1 $192,000 S0 50 5192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 S0 50 529,300
ARL SURA 141 890,903,790 5 1 $29,300 S0 50 $29,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 S0 50 524,000
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 1 524,000 S0 S0 524,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 S0 $150,000
COMPENSAR EPSD08 860,066,942 7 1 $150,000 : S0 50 $150,000

| §395,300
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