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‘ : e : G : : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL )
- OPS: 22 C.D.P.No.: 11 =
No. CONTRATO - OF: RiL Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
Nombre del Contrutista: DORIS YANETH PINZON SANDOVAL I C.C. [52.334566 , de: BOGOI.\ I
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: 53.083,694 Valor a cobrar: $ 3,083,094 ]
o | i ) MES DE VALOR PAGO
2| FECHADE | . FECHADE . N® VALOR A CEALT N %
CDP -] ° A L CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Ak ION ¢ e | TNICIO TERMINACION CTA | " coBrO PAGAR SOCIAL
1 |s2,785.272 2221 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO S 2,984,220 § 382,600 40575849
2 |s2.681052 2714 [2020-09-01  |2020-09-30 2 |MARZO $3.183,168 |5 362.600 41321538
3 $ 5,741,052 3:232 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $2.984.220 $ 394.300 P 41907688
A {SATI2 3444 [2020-1101  [2020-11-30 4_[MAYO S 3183168 $ 228,700 OS84T
s $ 6,167,388 3833 120201201 |2021-11-30 5 |JUNIO § 2,984,220 $ 228,700 | 43062260
s 6 JuLIlO $3.183.168 $394,300.00 I 403705805
L 7 AGOSTO $4.812.636 $ 394.300 ' 448000098
: 8 SEPTIEMBRE S 5.400,000 § 603,400 l 45486599
i = 9 OCTUBRE $ 2,984,220 $ 668,300 46055324
- 10 [NOVIEMBRE $ 2,884,746 $370.300 46760398
S — = 1 DICIEMBRE $ 3,083,694 $ 382,100 41155392
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VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL ! “
Resumende | DEL CONTRATO i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19,099,008 $41,248,524 $ 37,667,460 $3,581,064
" 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e i 0 i ' OBJETO DEL CONTRATO
.
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |:ozo-12-n| Hasta: | 2020-12-31
' g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
y ACﬂV[DADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividad Jimi diagnésticos y terapéuticos deicrminados Realizélas ntividades, proccdimicntos diagndsticos éuticos determin :
2 T O . e i s S s ¥ lerapéuticos determinados dentro del plan de
dentro del plan de manejo, con un alto ".IVCI cicatifica, ético y humano, de una mancra f o “con un alto nivel cientifico, ético y humano, de unia manera oportuna y pertinente, :':1 ser e JNETE : ’
oportuna y pertinenie, en conespondc{ma con I?s necesidades de los pacienles, y correspondencia con las idades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
(eniendo en cucnia que lodas las decisiones clinicas gencradus én I"; :'T"‘""n r.nc.dlcf" clinicas generadas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de lu salud el pusiente, ¢l Respiratoria y/o TEREVO
Ia salud del paciente, el uso racional del conacimiento {4 racional del conocimicnto médico y de los recursos disponibles.

procuraran ¢l mejoramiento de
médico y de los recursos disponibles.
h] -

standares de oportunidad,

Brindo atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
en un ambicnte de atencion personalizada y humanizada, cumplicndo ¢l
fasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y

Brindar una atencién en salud buscando los mejores &
Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

s i g
nencia, enun de e idad y pertinencia,

integridad, suficiencia, continuidad y perti !
2 personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con tfnfasns en principio de equidad y con énfasi
actividades, proc: protocolos, intervenclones y guias de atencién, de guias de atencion, e acuerdo a los esidndares de habilitacion y acreditacién.
acuerdo a los estdndares de habilitacion y acreditacion.
Prestar sus servicios asislencialcs lo la fa institucional de la Prestd servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de 1a SUBRED, su vision,
3 |SUBRED, su visién, misibn, estructura orgénica reglamentos administrativos, mision, a orgnica regl os ad vos, téenicos, cientificos y disciplinarios, Adherencia a guias
\écnicos, cientificos y disciplinarios, acogicndo las directrices institucional cogicndo las directrices institucionales
4 Realizar las actividades segin Jas necesidades de la subred dando cubertura en todas | Realizo actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en Disponibitidad de toma de muestras en
las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. donde se oferta el servicio y sea requerido. diferentes Caps
. |. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manej a1 aci ilia s icion clini H 5
manejo, atel i g X X one S . : . N R
5|y recomendaciones dcyc sl st iyl e A, P ‘LJ ) ]L.nu()n Informé ol naulunluy su familia sobre la tondmont_:lmlc.!,_plnn de nwuqo._n}unuony Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
; # Je cgreso, conocer el gra o de satisfuccion sobre los servicios recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados ¥ Respiratoria y/o TEREVO
prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de alencion. resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion. 3 o
= . -
;2. Llevar registro de las actividades, {imi ¢in i o
. A >t f VRV o5l como Llevé registro de I atencion de las netividades ¢ intervenciones, asi ¢ o rvener scrualizados
[ mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos los inf CRIS ‘m. ‘L"'l_ ! Lm:m- :l " Mul“ poes ",“_‘.(m”!"w"“‘ a3l como ml.lmuu.r_ g TUARESEE Formato control estadistica y formato de
aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y os informes estudisticos g.hm os por la normatividad vigente y mdf‘f‘ uquellos registros facturacion
facturacion, necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y lacturacion
ética médica y las disposiciones legales No aplica \

Respetd los derechos del paciente, cumplo el codigo de

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay las
pertinenles propias de los servicios en donde se preste la atencion

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la

7| atencién
Realizar ¢l scguimiento y control a pucicntes en los que se requicra su participacion ¢ - [Realizé scguimiento y control a pacicntes en los que se requierd su panticipacion e impartir Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. instrucciones ul equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. Respiratoria y/o TEREYO, Matriz Sala ERA

8
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Einutir coneeptos médieos que se le requicran, realizar resinenes de historia clinica,
15 W otros docwmentos wsistenciales o administrativos que scan solicitados

fenle para su posteriar

Se realiza evolucion de todo procedimiento o tratamiento realizado al pi
revISion

Historta clinea Hoja de Lyolucion Terapia
Respiraoriu y o TEREVO

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que
se presenten fallas del sisteina), log formatos, la historias clinicas, consentimicnto
informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
1 establecida en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas

3 divectrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando todas las

i lizadas al con la firma.

S diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el
manejo de esla,

Historia clmica [oja de Evotucion Terapia
Respiratona y'o TEREVO

ros clinicos

rva de la informuacion del paciente y de los re;

Garantizar la debida re:

Se diligencia documento de historia cli ando la confidencialidad y ética durante ¢l

mancjo de esla.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y‘o TEREVO

Garantizar la integridad y adecuado funci dc los ¢qui} clementos ¢
instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al
desarrolio de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion
cuando los daios s¢ ocasionen por negligencia o madecunda manipulacion de lus

Adecuado uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y dispositivos medicos en el
ento de los pacientes

Formato limpieza y desinleccion, Fornato
entrega de EPP,

mismos
12

Reportar al 1 de Recursos Fisicos — Activos de 1a SUBRED, los equipos de I | : . L institucid

propicdad del contratista. que se desting a las actividades asistenciales. P caso de portar equipos ajenos a l institucion. Reporte oportuno a drea encargada
13

Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimicnto de las
polincas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del
ades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de

paciente y demas activ 1
la calidad.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

Utilizacion Almera, mesa de ayuda y Reporte
sucesos seguridad del paciente

istencia y soctalizacion

Actas de @

5 | Participar en la programacion de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones
sis s, ¢

i N o A 1010 actualiz 16 H acid : adher ol It icind 10 1 S H i6 i i

e ! ﬂ.n}up.!? en la clabarac idn, actualizacion. |mplcmcnmuon? adherencia de guias. Participé en la claboracién, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales. Plantilla protocololos. procedimientos
manuales, procedimientos v protocolos que apliquen al servicio. procedimicentos y protocolos que apliquen al servicio. ~ )
\povar a la Entdad en las actividades que demande segln requerimi s

o \ ades ande s uerimientos 5 W e st és de la pag veb y almers
imtenmstiticiondles v-exira instilucionales, Leer los formatos de la institucion, conocer la inslitucidn Atavés de la pagina web y ahinera

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se

presenten en desarrollo de fa atencion que se obliga a preai . a los usuarios o pacicntes
Lo |Que demanden ¢l servicio
18

clara y oportuna de quejas, reclamos y sugerencias

Realizar respues

Correo Institucional

Srestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que

)

Presentar soportes acordes =on fa glosa o procesos de conciliacion

Soportes de cobros

se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte ce EPS-S-EAPB

participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
20

sicio. participar

Realizo Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en cl serv
ara el servicio

andlisis a los que sea convazado e implementar las acciones de mejora definidas p

Reporte sucesos segunidad del paciente

mejors definidas para el servicio

(I\ouf:car Jos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién,
\Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la

2
Z

Se realiza notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Fichas de notificacion

1|normatividad vigente

apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
singidas a los estudiantes y/o persona! del servicio, para e

| desarrollo y formacién del

fiza de acuerdo a requenmiento

3e rei

No aplica

27 | recurse humano en salud, si aplica.

\mstruir 2 la comunidad sobre a prevencién de las enfermedades propias de su

Brindar cducacién y orientacion en enferemedad respiratoria

Historia clinica Hoja de Evelucion Terapta
Respiratoria y 0 TEREVO, Matriz Sala ERA

23| essecialidad
| saratir 2 las Jomadas de capacitacion. induccion, reuniones, comités y eventos a loy

$ié a las jornadas de capacitacion, induceion. reuniones. comilés y evenlos a los cuales sea

convacido

Formato firmas de asistencea

\; cles sca canvocado
24
nar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplintiento de

ones

Informar oportunamente cualquier imprevislo que se presente en el desarrollo de las actividudes

Se infonna al jefe directo viat lelefonica

on y contrel que la SUBRED, realice en

Las labores de supervision. evaluaci ]
de Salud, la Oficina de Calidad y/o a

wa directa por la subdireccion de Servicios

< lerceros

Facilito labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por
s de tereeros,

la Subdircceion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través

|

No aplica

j

oriunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de

Cumplé oportunamente kis recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y
demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

6n y de la Oficina de Calidad.

Actuary proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oporiuna

1 RETHHUS. MIPRES y RUAF.

Lumpls op
7 | compromeso y demas solicitudes de la Supervisi
,.’ Tediiar 1nsCrpeic

|

\Tcngo registro cn el ap licatvo Rethus

Detﬁ Ul. Pﬂi\?@/}s a

Firma del Contratista

sens contificaciin de papo o Satud. pension y ARL
I caso de temer contrato nuevo se debe ancxar Lambién 12 cert

ficacion bancaria con Ja primera cuenta de

52,334,566 de

BOGOTA

bro

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRL:

ANGLELA MARIA MENDOZA MEZA

LIDER APOYO TERAPEUTIC

VA i
CARGD CENTIO ORIENT I

‘0 Y REHABILITACION SUBRED

1EMA
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Rcompensor imiplanilla.com

Pag. | 1de1
\‘ Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: !
| ens ANETH PINZON SANDO
l Sefior(a): DORIS Y, VAL
| No. Identificacion: CC52334566 ‘
\ Direccion: CRA 939N 75-10 §
f Telefono: 2?2717 ' %
| correo: pinzonsandovald@gmail.com ‘ %
/ Ciudad: BOGOTA, D.C. %
| Numero de Planilla: 47155392 ii
| CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO z
Nombre Aportante DORIS YANETH PINZON SANDOVAL Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52334566 Periodo de Cotizacién Salud noyiembre de 2020
Namero de planilla 47155392 Periodo de Cotizacién Pensién  [noviembre de 2020
Fecha pago ?OEP'Q'W / Numero de Administradoras Y
Numero de autorizacion pago 876089 Total Pagado 3é2§:00
Banco ‘Tb33 Total Intereses de Mora
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:;fLEliggsE
14-7 .de Sggu}bgBél'ﬁ/ar SA o - ,73(\);‘00 ; 1
2514 ~ 1e7600 !
EPS008 {54400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52334566
APELLIDOS Y NOMBRES: DORIS YANETH PINZON SANDOVAL
) IBC IBC L COTIZACION COTIZACION FONRO COTIZACION |  APORT!
6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD|- pencion | RIESGOS IBC CAJAS|"“gaiup  |VALORUPCI “Lensian SOLIDARIDAD Y |~ "oieccng CAJAS
” : SUBSISTENCIA
PS008 25-14 1235000 1235000 1235000 0 154400 0 197600 \ 0 \ 30100 \ \
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