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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

c.D.P.No:

Proceso al que pertencce: ASISTENCIAL

SAN BLAS

.2020 :
No. CONTRATO - oPS: 2638-202 Unidad a la que pertenece: ~ IR
I:@EC‘“A BONILLA I cc. L £1.865.316 1 de: , BOGOTA
Nombro dol Contratista:
) Focha Tarminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.984.220
Focha Iniclo:
. VALOR “ FECHA DE FECHA DE - N MES DE VALORPAGO T o
ADCON | aoicion [ €7 | wico | TeRmNaciOn CTa | CUENTADE |vaLoRaPAGAR|  secuRDaD | - " REEOR
7 $2.67.376 2221|  17/07/2020 31/08/2020 1 |FEBRERO $2785272 $ 369 400 | 8340646112
Z §2.681.052 2714| _ 19/08/2020 30/09/2020 2 |MARZO $3.183.168  [$369400 | 8340646112
3 $5.362.104 3232|  30/09/2020 31/10/2020 3 |ABRIL $2.566.324 “[$369.400 | 8341242345
4 $4.774.752 3444 2071012020 30/11/2020 4 [MAYO §2.785272 $394 300 | 8341822393
5 $6.366.336 3833} 171172020 31/01/2021 5 [JUNIO. $2.984220 §230.900 | 8342803081
3 — 6 [JULIO $3163.168 $394.300 | 8343986006
7 —_— 7 |AGOSTO $4.433688 $ 394 300 | 8344037404
8 8 [SEPTIEMBRE |$ 5.400.000 |5 668.300 | 8345559686
9 9 |OCTUBRE $3.183.168 |5 394.100 | 8346072890
10 10 [NOVIEMBRE |5 2.984.220 $394.100 | 8348072890
AL 11 |DICIEMBRE __|$2.984.220 $ 394.100 | 8346720691
12 \ 12 |
13 | 13 |
U | i [ |
| i | [
| | [ | ]
| | | ] |
| | | | [
| | | | |
\ | | [ [ |
| | | _ [ [ |
| | | 1 _ 1 [ B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
i ) DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato v
I $ 18.502.164 $40.073.784 $36.492.720 $3.581.084
[ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
[ OBJETO DEL CONTRATO

IRelacién de actividades para el periodo:

Desde: [2020-12-01

Hasta:[2020-12-31 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
(Las estipuladas en la minuta)

g

ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIEN
CADA OBLIGACION

ML \PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimicntos diagndsticos y terapéuticos
determinados denlro del plan de manefo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencla con las
necesidades de los pacienles, y teniendo en cuenta que lodas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica, procurardn el mejoramiento de la sal
del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos

disponibles.

-

Realiz6 las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y 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 en la atencién médica, procurardn el mejoramiento

lud
de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunida
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién

N

acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacion.

.|personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en
aclividades, procedimientos, protocolos, inlervenciones y gulas de alencién, de

d. Brind6 atenclén en salud buscando los mejores estandares de oporiunidad, integridad,
suficiencia, conlinuidad y pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada,
cumgpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocoles,

intervenciones y guias de atencidn, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacién

Histaria clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

SUBRED, su visién, misién, estruclura orgénica reglamentos administrativos,
-|téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

'|Preslar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la

Prestd servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su visién,
misidn, estructura organica reglamentos administrativos, 1écnicos, cientificos y disciplinarios,

acogiendo las directrices institucionales

Adherencia a guias

Disponibifidad de toma de

' [todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido,

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en

Realizd actividades segun las necesidades de la subred dando cuberiura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

muesiras en diferentes Caps

. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,

los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
alencidn.

alencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre

Informd al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y

resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y

Historia clinica Hoja de
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

manlener aclualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y
{|todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de

. Llevar registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, asi como

Llevé registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantenes
aclualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios

Formato controf estaadsticay
formalo de facturacion

registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

e €0stos y facluracion.

Escaneado con CamScanner
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tratammiento de s pacientes. entrega de EPP,
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] Zeponar al Ares oo Preursos Fisens - Activos Figs de la SUBRED, s

equpes de propedad cel contratista, que se destine a B actividades
13(asistenciaes

Reporte oportuno a area
En caso de ponar equipos ajenos a la institucién, encargada

i
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VAT MG ITRIAACIGN ¢ CurmEhmerin 06 134
rregrantt Co gestiGn. acrednztisn, sequndad del
| ACThwladey Greartanas gern del selems GLgatono de
1paTantia 3¢ la cawdad

Utilizacidn Almera, mesa de
ayuda y Reporte sucesos

Leer los formatos de 1a institucién, conocer 1a institucién S
seguridad del paciente

14}
= = Aclas de asislencia y
15 [Paricipar enla rarac e aC i fat B a :
icipa programacén de actividaces del servicio, £sistir @ reuniones, capacitaciones socializacion
18 Paricigar en 1 elaboracién, actugizacién, impaememacién y adherencia de guias, |Participh en 1a elaboracitn, actualizacién, implementacién y adherencia de guias, manuales, Plantilla protocololos,
manuaies, procedimentss y protocolos que aphiquen al servicio, procedimentas y protocolos que apliquen al servicio. procedimientos
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segan requermientos = o Alavés de la pagina weby
[ 12 lmtemn tHucionales y exra institucionales, Leer los formatos de la 6n, conocer (a ir 6n . Gifera
Participar en la elaboracion de respusstas a reclamaciones y requerimientos qu;
se presemen en desarrolio do s atencitn que se obfiga a prestar a los usuarios o |Realizar respuesta clara y oporiuna de quejas, reclamos y sugerencias Correo Institucional
o pacentes que demanden el Servicio
1t = — S————
G} eees aEue i iciale N
Prastar el agoyo necesanc para dar (espuesta 2 obgsciones iniciales evitando Preseniar soportes acordes con lz glosa o procesos de conciliacion Soportes de cobros

asi que se geners Glosa Definltiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-
19|3-EAPE

atencitn, panicipar en los analisis a os que Lea convocado ¢ Iimplementar las
acciones e menra defimdas para el servicio

Realiz6 Notificacién de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, panticipar en
los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio

Reporte sucesos seguridad
del paciente

\ Motificar los sucesos Oe sequridad que se presenten durane el proceso de
2%
r

i |:mymav 0% evertns oe notilicacion obligatoria con 1a oporunidad establecida en

Sa realiza notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigenle
Fichas de notificacion

2111 norratividad vigeme

( ll-(nvar 3% actradanses de docencia da Servicio en 13 revista médica u otro

uerdo a requerimiento i
espacio Girgidas @ s esludiantes y/o porsonal del serviclo, para el desarrollo y 8e realiza do ac q No aplica
22| fsmanitn del recurso humano en salyd, si aghca
instruir a ta comuninad sobre s provencion de 1as enfermedades propias d¢ SU | Brindar educacion y orientacion en enferemedad respiratoria Evolucion Terapia B

Resnirataria vio TEREVO

22 [especiaidad
Asistir a 1as prnadas de capacitacibn, inducclén, reunionas, comités y eventos a

Asislié a las jornadas de capacilacién, inducci6n, reuniones, comités y eventos a los cuales

74 |18 Cudles sea Convocado sea convocado Formato firmas de asistencia
Irdormar al sugarvisor del contrato cuakjuler novedad qua afects el cumplimiento | Informar oporiunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las Se Informa al jefe directo via
actividades
telefonica

(06 SUs CIAGACiones

Fycifar as abores de supervision, svaluacion y control que la SUBRED, realice

en forma tirecta por la Subdireccion de Gervicios da Salud, la Oficina do Calidad
¥/6 2 1aves o 16rceros

5

Faclilil6 labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa
por la Bubdireccién de Serviclos de Salud, la Oficina de Calldad y/o a través de terceros. No aplica

LR s N Ly (REOITBIINEIGNG S, opofunidides de mnjord, aciay do
W0y duemas sohcitudes do (8 Supervision y de la Oficina de Calidad

Cumplé oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y
demas soliciludes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad Formato de acla

Tengo regisiro en el

28 |Acrodtar inscrigeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuerdo a lo eslipulado por la instilucién gog raspueslfa,p?onuna

hcativo us

o il

So anoxa certficacitn de pago # Sakd, ponsion y ARL,

—" o
(_/~Firma del Contratisty’ L 7 =,
7/

En caso de tenor contrat i1y »
[ cas ;’: et rato nuevo 3o debe anoxar lambidn la centificaclén bancaria con la primera c.C. 51.885.318 de BOGOTA
| _VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
| NOMBRE: DRA ANGETA MENDOZA
1 CARGO: LIDER DE APQYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRE|

FRMA . A O e 2D e S,
~
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Gampensar oparador da intormadion cerlifioa que procest el pago realizado por:

CLAUDIA  GECILIA BONIL

LA MOLANO

:f: CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nambre Aportante CLAUDIA - CEGILIA DONILLA MOLANO Nimero de Empleados 1
Tipo Y hmero de ldentitieacldn - JECHINEGING parlodo de Cotlzaclén Salud novlembre de 2020
Numero de ptaniila AG 720001 porlodo de Cotlzaclén Ponslén  [noviembre do 2020
Fecha pago 202012200 £\ Ntmoro do Administradoras 4n, Fai,
NOmero da autorizacidn pago 84671 \_‘ ' ;: ;' . Total Pagado 4:19600 . Y \ —
Baneco 1000 Al y Total Intoresos de Mora gy _(_f'»’_: enn l'j’a\ —
N | A 4 A\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nﬂ,’ﬁ:g
147 : . Cla.dao Soguros Bolivar S;A. : P & '.}'3\171100 i T
25-14  “Administradora Colomblana do Penslonesf- Colbens‘lor)’e\s" Gl ‘ 203&00 > i',‘ 1
CCF24. TN ’: | qémponsn.r Caoja de Cornpons‘écldn Fliar | WG, ) ‘~"255,6° ;3 1
EPS008 e R0 CompensarERs WS AP NEEMSe200 (& P
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51865316
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO
céd.eps| cod. aFp |1BC saLUD| . 1BC IBC  |iac casas|COTIZACION |y o upc ‘¢°-T'.7-}A°'°-"‘"V 'SOLE)%P:(?SAb:Yi chleélé'N}
_ , PENSION | RIESGOS SALUD , PENSION SUBSISTENCIA |- -:Blsfsqgg 2
EPS008 25-14 1273300 1273300 1273300 1273300 159200 0 203800 0 31100
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