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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | ASISTENCIAL

e o 2118
0. CONTRATO - OP'S SAN BLAS

Centro Oriente ES.E.
C.D.P. No.:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |DAVID FELIPE DAZA DIAZ ) e [1.010,191,424 | 4 [BogoTA ]
Fecha Inlclo: Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: !_ $ 1,083,694 I
(4 ]
ADICION/ [ VALOR | pp |FECHADE| FECHADE v | mesprcuesta | vaLora | VALOR PACK s 5 g L
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTA DE CORRO PAGAR i
] ’ 2 | 3232 [2020-10-01] _2020-10-31 | AGOSTO $2.760,530 | S 364,100 24507085 / 45557672
) i;gggfgz 3444 |2020-11-01] _2020-11-30 2 | SEPTIEMBRE | $3600,000 | § 364,100 22907005 / 45557672
) S 7.261602 | 3833 |2020-12-01] _2021-01-31 3 OCTUBRE 5 3183,168 | § 474,300 45814954
. ' 7| NOVIEMBRE _|_§3.083.604 | S 471,900 46484378 1 45809136
5 5 DICIEMBRE | 3,083,694 | S 406.400 472005265
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VALOR INICIAL S L
Resumen de m;ﬂf{‘m DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 3,289,274 $ 19,788,262 $ 15,711,086 $ 4,077,176

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVID

ADES ASISTENCIALES Y DEMAS

Relacign de actividades para ¢l periodo:

ASIGNADAS. EN LUS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES
1lasta:|2020-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Desde: |:uzm:-u|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

(Las estipuladas en ls minuta)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos determimados dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientifico, ¢tico ¥ humano, de una manera oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas on la atencidn médica, procurardn el mejoramicnto de la
salud del paciente, ¢l uso racional del conocimicnto médico y de
los recursos disponibles

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras
respiratorias, de acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultados de
gascs ancriales, libro de registro de
muestras respiratonas

Brindar una aiencion en salud buscando los mejores estindares de
oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, ¢n
un ambicnte de atencidn personalizada y humanizada, cumpliendo
¢l principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion

Se realizan micronebulizaciones ordenadas a los paciemtes hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de
Sala Era.

En histonia clinica ¥ en formato de
sala era con sus respectivos
seguimientos

Prestar sus servicios asistencizles respetando la autonomia

institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura orginica I PPy PIRTIR.
Se acoge o las directices institucionales.

Se respetan los protocolos

requendo. actividades de interconsulta,

reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,
acogicndo las directrices institucionales.
Realizar las actividades scgin las nccesidades de la subred dando
) oy atiende llamado: os di i la UPSS San a lizar |Se cubren tumos cn otra uss d¢
4 [cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sca Sc atiende | s de los diferenles servicios de la U Blag s 108 . -
acuerdo a requenmiento

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan
dc mancjo, atencién y recomendacioncs de egreso, conocer ¢l
grado de sansfaccion sobre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el procese de atencion.

Se brinda cducacion y asesoria en promocion y prevencidn a los cuidadores en
enfermedades respiratorias,

Registro en histona clinica y entrega
de folletos

Llevar registro de las actividades, procedimientos e

intervencionces, asi como mantener actualizados los informes . Ji .
Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y sc entregaala

En el sistema dinimica y en los

6 [estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros i n "
necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y Supervisora e contrato, libros de registro
facturacion.
Respetar los dercchos del paciente, cumplir ¢l cddigo de ética Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética Registro de entrega de clementos de
s ¥ proteccidn personal y de insumos

7 [médica y lus dispesicioncs legales pertinentes propias de los

oy durante el manejo de esta.
servicios en donde se preste la atencion.

para muestras respiratonas

-
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;_______.—-——-——'——__—_'__—_.———f Seguimientos a las 48 horas y a los )

Realizar ¢l scguimicnto y control a pacientes en los que s¢ Seguimicnto 8 estado de salud de pacientes sala era dia
8 |requiern su participacion ¢ impartir instrucciones nl equipo de c
salud sobre los procedimientos ordenados,

— ]

amiento realizado al paciente 1 sistema dinamica
nto o trat

: ) : - . i olucid pcedimie
Emitir conceptos médicos que se le requieran, renliznr resimenes | g, reqliza evolucion de todo pr

9 |de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales 0 para su posterior revision
administrativos que sean solicitados, :  _
Diligeneiar en forma completa, opartuna, sistematizada ¥ legible

L ‘i 1ot ) Erie . . -
(e on ohiom g o8 proentr L L salétna) o6 A i i snto de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética Registro en historia clinica
Ia Wustorias clineas, consentimiento informado, reportes de Se diligencia documento de s

10 | egrudios y demds registros propios de su actuar, de acucrdo a 1o durante el mancjo de esta.
establecido en In normatividad vigente, los procedimientos de
auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de

B 1 A

[ LL YW TRV Jrovy pow |

istoria clinica enfatizando la confidencialidad y ética Registro n historia clinica

i ) i ] eneis nto de h
Guarantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de |Sediligencia docume

" o registros climcos durante el manejo de esta.

Garantizar In integndad ¥ adecuado funcionamicnto de los

equipos, clementos e mstalaciones, asi como In utihzaciom ) . - s cn ol tratamicnto dc los i e
y |racional de los recursos que In Subred aporte al desarrollo de las Adecuado uso de clementos y dispositivos medicos Reporte 0po

actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacibn [pacientes.
cunndo los daios s¢ acasionen por negligenea o inadecuada
manipulacidn de los mismos,

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de In ) ‘ — Reportc oportuno o drca cncargada
13 |SUBRED, lus equipos de propiedad del contratista, que se destine |En caso de portar equipos ajenos a ln institucion. P P
a las actividades asistenciales,

Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacién y
cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de g R
14 |gestion, acreditacion, scguridad del pacientc y demas actividades  |Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion
enmarcadas dentro del sistena obligatorio de garamtia de la
cahdad.

15 |Panticipar en la programacién de actividades del servicio. Asislir a reunienes, capacitaciones Con firma de asistencia

A tavés de ln pagina web y almera

Participar en la elaboracion, actualizacion. implementacion v ) X
16 |adherencia de guins, manuales, procedimicntos y protocolos que | Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asislencia
apliquen al servicio.

Apovar a la Entidad en las actividudes que demande sepin

17 i e e B Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
requenmicntos interinstitucionales y extra institucionales.
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
" requenmicntos que se presenten en desarrollo de la atencion que Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta No splica
«¢ obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el oportuna
servicio.

Prestar el apoyo necesanio para dar respucsta a objeciones iniciales

z i roce cuerdo a lo ad instituci
19 |evitando asi que s genere Glosa Definitiva o procesos de Achuary p der de acuel estipulado por la institucién con respuesta

No aplica

spe——uz . . rtng
Conciliacion por parte de EPS-5- EAPR. e
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante ¢l
30 |Proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea Actuar y proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucidn con respuesta . .
convocado e implementar las acciones de mejora definidus para el |oportuna No aplica
SETVICIO,
o |Repornar los eventos Fk notificacion ?b.[igalo'!'j; con la Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta Se reporta a tavés de la intranet, de
oportunidad establecida en la normatividad vigente. oportuna ser mecesario
Apovar las actividades de docencia de servicio en la revista
" médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del Se realiza d rd N
servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en [REIEAIEENICE BEURTCD RincqUSnmCHIY) No aplica
salud, si aplica.
Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades | . icnci )
B P ¢ En relacion o las actividades relacionadas Comunicacién directa con el

propias de su especinlidad. personal

4 Asistir & las jormadas de capucitacion, induccion, reuniones,

comiles y eventos a los cuales sea convocado Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

5¢ |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte  |Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de

¢l cumplimiento de sus obligaciones. las actividodes ﬁ;?ur:i::a Sispe Seecioin
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la .

i [SUBRED. reatice en forma directa por fs Subdireccién de Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta N li
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tereeros, opaiTunn _—
Cumplir oponunamente las recomendaciones, oportunidades de .

2 |mejora, actas de compromisa y demés solicitudes de [a Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta N .
Supervision y de la Oficina de Calidad. opertung FheoY
Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. : .

2 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta " .
integral del presente contruto. RN SRl

A=
Ed
. Firma del C
Se anexa centificacién de pago a Salud, pension y ARL, =
En caso de 1ener contrato nue e debe ane [Tt certificac s 2
e i/ s evo se debe anexur lambién ls certificacion banearia con la c.c 1,010,191,424 de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA

CARGO: LIDER APUYO TERAPEUTICO ¥ REHABILITACION SUBRED CENTRO OM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE
TIPO 0
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC DATHS DE A PLARLLA _
PLANILLA | FrECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1010191724 Dawd Felipe Daza Diaz cleTRI3Zeem™ 3 | 676809 dadss26@hotmal.com EXONERADO PAGO e == Foeabos | v
pto : PARATISCALES Y o | recuapaco | womero | M
FORMA CLASE NOMEBRE SALUD PLAMILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA — Independ
1 = Inde: ente BOGOTA D.C. BOGOTA.DC NO 2020-11 2020-11 1 07/12/2020 47200526 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS lombre & A
g N NIT C 1 Obligateria | UPC s Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPSD08 Compensar EPS BE0OE6942-7 154 200 o 0 0 0 0 0 154.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora
igo AFP N No.
Cadigo Al ombre KT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0 Mo | coizacien FsP ToalaPagar | Languos
23030 Porvenir B00224808-8 197.400 0 0 0 1} o a 197.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligstoria | No. Autarizacion Valor Sistemas Cotlzacian Mora Cotizacion | Cotizacion | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 30.100 30.100 0 0 30.100 o 30.100 1
TOTALES CAJAS
cadige CCF Nombre NIT WValor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
papemp _ Compensar Caja E60066942-7 24.700 0 0 24.700 1
TOTALES POR SUB!
TOTALES PARAFISCALES SISTEMA
— No. Administradoras valor antes de IG
Tipo Administradora E, LMA,
valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados el Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
Salud 1 154.200
SENA 154 200
Pensdn 1 197.400 D
o _ 0 F 8 _ o _ 9 197 400
Riesgos Laborales 1 30.100 IllluﬂIIIII.
— F 3
ice - _ - CCF 1 24700 f’mvlholalllll
4
o _ 0 | 0 | £SAP 0 o rlIIlIH.WlIJl.
ESAP I B KCBF ] o lllllh..rlllll.
A — | ﬂ_ ——t
MEN _ _ H SENA 0 0 -Ill.ll.l.w.llrll..l
SaSsa S— foms ‘ T :
— 408.409
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 i NOWERD NOMSSE APCRTANTE DIRECCION ELEFONO CORREO FLANLLA | rrcsa paco asociaca
p— Cl1ET 2 T35 e 3 ASOCIADA U AR
cc wWIITITRE Dzwe Feipe Daz2 Daz aonsm | eeees dadss26@notmal com EXONERADO PAGO "o FECHAPAGO | wOmemro | SWeAcos e
u»»t.mrw_mnn"hu< PLANILLA | (DIAMES/ARO] | PLANILLA 1 0
FO=MA CLASE WOMBRE AGAR
— PECSENTACION APOSTANTE suCuURSAL CODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO PERIDDO SALUD | PERIOO0 PEWSIWES TOTALAP,
| Lmacs [ ——— | SOGOTA D.C BOGOTA. DC ) w1t tecegll ! £7/1272620 47200525 $:05.400
LLE POR COTIZANTE
mETEmATYIN COTRANTE BFDEMACION WOVEDADES PENSION LD PESGOS LARCAALES [==2 PARAFISCALES
: i
- ‘w i mu.m ‘ x lelg]sle 3 cee o | ovrion rionide | cod ers | moeps Fotmmonrl Cot | pega | | Cormcisn 7 | mcc = - -
i iREHEREBEAHEHHEEE s AFP | Cotizacisn L sensions ccr seva | cBr | ESM
[P IR Apeon y koI mmmmmu.vrr-wuuu.u.vmms wc o Aflado | Aportants 28 s | obetanais Vaiorurc | ARL H ccF peucales
m Wy DAZA DIAZ DAV FELFE slc] | I~ [ | _ 2330t | 1210478 | 157400 [} [} o 0 Epsocs | 1z00ama | 15425 | 1t | 1Meam | 3| B | oo | vmos | X ] 2 ] ]
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