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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

3786- 2021

C.D.F. Ne: 4

v

Procese al gue pertencce:

ASISTENCIAL

"

Unidad 3 s gae poricmece

Nombre def Contratista: I FRANCEY DIAZ LOPEZ J cc 2 BOGOTA ]
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Resumen de RONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato > 4
$ 8,756,000 $ 8,756,000 $ 6,090,000 $ 2,666,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y FROFESIONALES, EN SU
ASIGNADAS, EN LOS DIFERNTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION D

NCIALES Y DEMAS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-02-01

Hasta:[  2021-02-28 :

 OBLIGACIONES k

_DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar las diagndsticos y
determinados dentro del plzn de mancjo, con un alto nivel ciel
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, procurarin el mejoramiento de la
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponibles.

Realiz6 las actividades, p de jos dentro
del plan de mangjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de ena mancra oportuna

en con las dades de los pacientes, y teniendo en
cucnla que todas las decisiones clinicas gencradas en Iz atencién médica, procurarin cf
mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimicnto médico y de los
recursos disponibles.

3s y terapéuticos

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y'o TEREVO

Brindar una atencion en salud buacando Ios mejom estindares de

Bnndé alenclén en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, mlegudad
©n un ambi de atencion p

oportunidad, mh:grldad dy P enun

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia

de atencion p y i p el principio de equidad y |1 | pliend cl principio de equidad y con énfasis en acllv1dad»s, iy
con énfasis er- ividad dimi P los, inter i y guias dimi p! los, intervenciones y guias de atencién, de acuerdoalos ¢ Respiratoria y/o TEREVO
de atencion, de acuerdo a Ios de habilitacién y I de habilitacion y d o
~ |Prestar sus servicios ial petando la institucional de la | Presté servicios ial do la I de la SUBRED su
|SUBRED, su vision, riision, org.mlca ; ini; , |vision, mision, organica regl di ivos, técnicos, cie sy Adherencia 2 guias
écni i ifi iscipli do las dxrecmces \! discipli 108, 4 iendo las di

|Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en
|todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

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

Disponibilidad de toms de mucstras e
diferentes Caps

. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de cgreso, conoccr cl gmdu de satisfaccion sobre

Informd al paciente y su familia sobre la condicion clinica. plan de mangjo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia

todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento-de los procesos de
‘jcostos y factura :ion.

aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

los servicios ¢ d resolver das con el proceso de A . Respiratoria y/'e TEREVO
- : yresor :: P! y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. P v
enci
Ldevar registro delas fdad e asl comp Llevo registro de la atencién de las idades ¢ inter asi como
|mantener actualizados los mformu di; definidos por la institucié 5 g. A e AR e Formato control estadistica y formato de
actualizados los informes porla vigente y todos

facturacion

‘|Respetar los dr."echos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y
las disposiciunes iegales pertinentes propias de los servicios en donde
7 [se preste la atencion

Al
Respet6 los derechos del paciente, cumplo el cédigo de ética médica y las disposiciones
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion

No aplica

Reahmr el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir i al equipo de salud sobre los

8 pmccdimicnms ordenados.

Realizé seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e
impartir instruccivaes al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y’o TEREVO, Matriz Sala
ERA




Emitir conceptos médicos que se le xeqmenn, rulmr rcsumenes de historia
clinica, epicrisis u otros & ivos que sean
solicitados

Se realiza evolucion de todo p °
posterior revision

al paciente para su

Historia clinica Hoja de Evolucion Terspia
Respiratoria y/o TEREVO

Dili en forma comp! oportuna, da y legible (en los casos

en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de

su actuar, de acuerdo a lo establecido en Is normatividad vigente, los

prrx.edlmxemm de auditoria y demas duecmcu rdxcnonahs con ¢l manejo de
clinicas y do todas las das al paciente

B con la firma.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante
el mancjo de esta.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/'o TEREVO

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y &tica durante

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia

11 |clinicos el mancjo de esta. Respiratoria y/o TEREVO
G i .h idad y ad, do fi de los equipos,
:pone ‘al d a:. ?eml;’sla ..‘., ,' 6n racional de Ios recursos “‘: Subeod Adecuado uso de EPP, equipos medwos, control de insumos y dispositivos medicos en el |Formato limpieza y desinfeccién, Fornato
reposicion o i6 ' cuando los dafios se oasmnenpotneghgencla ° et ciitrega de EEF,

de los &
chomr ai drea de Recdrsos Fisicos — Acuvos Fijos de la SUBRED, los

~ |equipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades En caso de portar equipos ajenos a la institucién. Reporte oporuno 3 ércs cacargads
13 |asistenciales. . -
. Participar enel di llo, impl i6n y ) de
las politicas i sistema il do de gestién, di A N—— Utilizacion Almera, mesa de ayuda v
- |segundad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion Reporte sucesos seguridad del paciente

H 5 obligatorio de garantia de la calidad.

15 |Participar en la programacién de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones Actas de ssistencia y socializacion
Participar en la elab i6 lizacion, impl, dh ia de Particip6 en la elaboracié | 6 ‘ yadh ia de guias, . F
guias, les, p dimi y que apliquen al servicio. les, p imi yP que apliquen al servicio. Elan o

) - - ”
Apoylr 2 = Enudad ye:xl:: e segun Leer los formatos de la institucién, conocer Iz institucion A lavés de la pagina web y almers

Participar en la elab de 1 y
que se presenten en desarrollo de la mencmn que se obliga a prestar a los
Usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Realizar respuesta clara y oportuna de quejas, reclamos y sugerencias

Correo Institucional

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién
or parte de EPS-S-EAPB

Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de conciliacion

Soportes de cobros

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso

Realizd Notificacién de los sucesos de calidad que se presenten en of servicio, participar
en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas

Reporte sucesos seguridad del paciente

el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

de atencién, participar en los anélisis 2 los que sea convocado e para ¢l servicio

impl. las de mejora definidas para el servicio

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Iz oportunidad Se realiza bl ia con la enla

establecida en la normatividad vigente vigente Fichas de notificacion
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u

otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para |Se realiza de acuerdo a requerimicnto No aplica

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades
propias de su especialidad.

Brindar

¥ Grieiitacion eéa

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala

Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos

Asistio a las jornadas de comités y eventos a log

Formato firmas de asistencia

2 los cuales sea convocado cuales sea convocado
24
lnformar al su(:ieer;/‘l;or Ld,el contrato cualquier novedad que afecic ¢l Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en ef desarrollo de las Se inf ol jee directo via tekefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina
de Calidad y/o a través de terceros.

Facilitd labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma
directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
terceros.

No aplica

Cumplir oportunamente las r oportt de
mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y
de la Oficina de Calidad.

Cumplé op las de mejora, aclas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervi mun y de la Oficina de Calidad.

Formato de acla

28 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la con oportuna Tengo registro en ¢l ap’licativo Rethus
a del Cﬁtnkm:
Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de ce 52,162,243 de BOGOTA
cobro

Do S

JENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIREETOFADE COMPLEMENTARIOS e
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T
*
e o Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién . ~ Pago de SuAporte
Fecha L ~ 2021-02-12, 09:02:58 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ~ enero de 2021 .
Periodo de Cotizacién Para Salud ~ enerode 2021
Empresa - 'FRANCEY DIAZ LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA  CC 52162243
Cédigo Sucursal (Nombre) (=) «
Referencia de Pago/ Nimero Planilla . 48111977
TipodePlanilla ; I
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS . 891020381
Banco & i (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor , $ 443.200
Estado de la Trar i6 Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58 =
Nit Codigo . Administradora - Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONE: 1 $229.200 $0
N8001309 =PS002 | ORADE SALUD A SUSI0TE $0
N860002503 $34.900 $0 &
SubTotales:  $443.200 $0
Total a Pagar: $443.200
.
-
“
.
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Blicaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina fidet
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Ny

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas Yy pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada direciamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




