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1. DATOS GENERALES

DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 2588 202 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencce:

Unidad a 1a que pertenece:

GESTION HOSPITALIZACIONHOSPITALIZACION

UMHES VICTORIA

a

Nombre del Contratista:

Bl

ALANA YINIBA ANGULO ANGULO

.

§3.122 804

Fecha Inicio: 202 1 Fecha Terminacion inclul:

2020-08-31

C.C L I det |BOGOTA

5!

Valor Mcasual; l Valor a cobrar:

lgw 484 |

ADICION/ [ VALOR FECHADE |  FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
otkost [ amicion | " | inicio | TerminacioN oral| STEADE |, SPAGAR SEQURIAD. ||~ WOMERO DEMLANICLA

1 $ 4,675,804 2020-07-31 | | FEBRERO | $2.785272 $ 3684600 9402726205 - 9402672530
2 $ 1.078.414 | 2714 | 2020-08-31 2020-09-30 2 MARZO 3.183.168 346.100 9403734645
3 $4.236.314 | 8232 | 2020-09-30 2020-10-31 3 ABRIL 2,984 220 395.000 9404668279
1 $4774.752 | 3444 | 2020-10-31 2020-11-30 3 MAYO 2.586 324 382,200 5406012626
5 $ 6.366.338 3833 | 2020-12-01 2021-01-31 5 JUNIO 2685708 § 222,600 9407142151
s 6 JULIO §$3,581.064 § 354 600 6408223899
7 7 AGOSTO §$4.192110 $ 472 500 9400326620
8 8 |SEPTIEMBRE| § 5400.000 $ 552,500 9410380101
9 9 OCTUBRE $3183.168 $ 711,500 9411349068
10 10 | NOVIEMBRE| § 2984220 §$ 419.600 9412631427
1 11| DICIEMBRE | §2984221 $ 393,300 6414362032
12 12 ENERO $ 3249464 $ 393 300 6413690084
13 13

14 "

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 2

VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL i . £ A §
Ressmende | DEL CONTRATO ECONE D PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$19.099.008 S 40.130.628 $ 39.799.049 S 331579
"2. INFORME DE ACTIVIDADES, \DAS Y AVA UMPL DEL OBJETO D
Sy OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: |N1$l2~ll

Desde: |7020-l2~0|

BN

© OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARR omnminubrl:uonomcmmmuml:'ommam’ S
(Las entipuladng en o mirwita) ;- £ OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimi diagnosticos y terapéuticos determinad
- |dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
o P y perti en pondencia con las necesidades de los Se realizan actividades tales como toma de gases arteniales, toma de pi de [Se realiza reporte de resultados de gases
 [pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la  |acuerdo a orden médica arteriales, cn historia clinica
|atencion médica, p an ¢l mejoramiento de la salud del paciente, el uso
racional del conocimiento médico v de los recursos disponibles.
Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
B e e O | < e denadas a los p hospitalizados on los soryiclos. Se  |En historia linica y/on formato do sala tra
& oAy 4 g pl "clpdncl?uodee::‘::dd:rwnﬁfas:m realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. ©ON SUS TeSpectivos seguimientos
dades, procedi p los, inter y
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.
iales respetando la ia institucional de la
rganica regl dministraty Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos
s fas da AT

Se atiende lamados de los diferentes servicios de la UPSS Victoria para realizar actividades
de interconsulta.

Se cubren tumos en otra uss de acucrdo &

===

.Infonnualpacienwymfxmiliuobnhemdkihdhiu.phdnmng’a.

- 8 [atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los
[servicios prestados v resolver inquietudes relacionadas con el proceso de alencién,

o

Se brinda educacion y
respiratorias.

10n a los cuidadores en enfermedades

wenp ¥p

Registro en historia climica y entrega de
folletos

Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora de |En ¢l sistema dindmica y en los Wibros de
|contrato.

Tegistro

proteccion personal y de insumos para

Registro de entrega de elementos de
MUCSLrAS respiratonias

Seguinientos a las 48 horas y alos T das

En sistema dinamica

Escaneado con CamScanner
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de EPS-5-EAPE
oy de Qque se d ol
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formacion del recurso humano en salud, s aplica.
= s ) el . Comunicacién dirccta con el personal
3 kan o & cap " iones, comités y eventos a
uades v conrcads Asistir a reunioncs, capacitaciones Con firma de asistencia
al supervisor del comrato cuslquier novedad que afeete el cumplintiento | Informar oportunaments cualquicr imprevisto que se presente en el desarrollo de lns Se informa al jefe direeto via telofonica
- actividades
fus labares de supervison. svaluacitn y control que la SUBRED, realice
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