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$ 13.759.200 $ 13.759.200 $ 11.793.600

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS)
ASICNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S |
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Hasta:| 2018-02-28 |
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[LRTAOL| et 1 [l T
R las Q! ¥ para el manejo de las ! ¥ para el manejc de patologlas establecidos dentro del plan integral de|
ostablecidos dentro del plan integral de cada paciente cada paciente
Realzar el manejo integral a los ¥ unge . sala
ERA interconsuliados Realzd ef manejo integral a los y urg sala ERA
Rewlzar b ¥y @los Realizo ¥ alos

Dar pautas de Maneio y edUCACIOn & las madtes y/o ae los

Dio pautas de manejo y educacion a las madres y/o de los

Velat pot ¢l uso racional de os elementos de Terapia Respiatoria

Vald por @l uso racional de los de Terapia

hospital

Realzar los sog menores de 5 afos con dx ERA|Realizd los seg a menores de S aflos con ax ERA atendidos en Urgencias. Hosptakzacion
enl Col-ulu Externa Consulta Externa
Control ae en ael prog e cronicos de oxigeno domiciiano del!

Realzd e control de

en dol de cronicos de oxigenn domiclliatio del hospital

Elaborar la estadistica diana de las actividedes que se realizan y el

para ser entregado el prmer dia hati del mes

a diana de las activdades que se realizan y el consolidado mensusl pars ser entregado o nrl-rv:ev din
habil del mes

Cumplit con las exgencias legaies y éticas para el adecuado manejo de la histona clinica
de los pacientes

Cumplié con las exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

Pamcipar en las actwdades de revista, caso cllmoo con el fin de evaluar y en caso de ser

u Participd en las actividades 0e revista, caso clinico con ef fin de evaluar y on caso de ser necesano Bustar ol plan individual

nNecesano apstar el plan de del usuario da 1 del usuario U hospiaiizado

hospialwado

Reportat j:l_cvnmu de o con la en lal

normetividad vigente Reportt los eventos de notificacion con la onla vigente

Notificar los sucesos de calidad que se pr en el servicio, on los andlisis o8 sucesos de calidad que se presenten en el Servicio. Paricipar en 108 andiism & 108 QU $0a CONVOCAdD ol
los que ses o mp las de mejora para el servicio las accl de mejora para el servicio

Cumplir con las normas de bicseguridad Cumplid con las normas de biosegundad

Asignar plan casero o actividades para
que han sdo stendidos

on casa a los pacientes que lo requieran y

Asigné plan casero o actividades para realizar en casa a Ios pacientes que 10 requieran y que han sido Bendidos

Realzar manejo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alto flujo,

Realizd manejo de equipos de cuidado Intensivo como Canulas de alto flujo, Ventilacidn de alta frecuencis. Owdo

15 Ventilacion de alta frecuencia, Oxido nitnco, Oxihellox y Fibrobroncoscopias nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias
I [ hi , ofl 1 todos
16 ::::o‘::::‘:ﬂ:."mmg Bod Rumana, eficax, chis oon §9008 U0 08 fow' Ui Veld porque fa atencién sea humana, eficaz. calida con 1odos y cada uno de los Usuarios que requleran o servicio
17 D ias para el de los centros de atencidn las para ol de [os centros de atencion primancs (CAPS) en ¢l marco del conveno 1219)
(CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2047 de 2047
Realizar entrega del tumo personal y por escrito do y h do las ob bre| Realizo entrega del wmo personal v por esenito anotando y haciendo las observaciones sobre las novedades presentodas durante

13 [las novedades presentadas durane el desarrollo del tumo que termina el desarrollo del tumo que termuna
=

14 Cambiar bos cquipos de oxigenoterapia de las unidades de cutdado intensivo ¢ intermedio] Cambid los equipos de oxigenoterapia de las giidades de cumdado mtensive ¢ micrmedio cada 72 horas

___|smta 72 horas | —

Observaciones: { ma G ‘_‘ n&, ) B

Firma del C:

Se anexa cortificacion de pago a Salud, ponsién y ARL.

i'n caso de tener contrato nuevo se debe anexar la con la pnmera c.c 51816618 de Bogota

cuontis do cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 1
NOMBRE: | Esgeda Rocha Gaona
'CARGO: | Profesional Especidlizido Area de la Salud
¥
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AFP (ADMINTSTRADORAS. 1) 1 S168,000 $1.000 w $148,000
PORVENTR Dot 00224808 8 1 $168,000 £1,000 S0 $149,000

ARL [ADWNISTRADORAS: 11 1 525,600 5200 S0 525,500
ARM SLHA TANTLS SURATER| [P 0256001 ¥ 1 $25.600 5200 50 575,80

COF (AN TRADORAS: 1} 1 $21.000 $200 50 $21.200
COmPEISAR ccrs 80068 042 7 1 $21.000 5200 50 11200

LF% (ALMMIIS TRADORAS 1) 1 St $a00 w 12 1o
COMPETDAR EPso0s 80,000,907 \ $101,000 S0 0 132,100

Tay . 1 $345,900 $2,200 50 344,100

Pagina 2 dc 7 2018702713 05:26 PM



