APOYO - GE

SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Praceso al que pertenece: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATOQ - OPS: PS 00722008 {..D.F. No.: 4
, Unidsad a la gque pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
-
Nombre det Contratista: [MARIA CARGLINA POVEDA VASQUEZ | e [52380 456 ] de: [BOGOTA ]
Vecha tnici: Fecha Terminaciin incial Valor Mensust: Valor a cobrar:
ADICION! ’ FECUA DE MES DE VALOR PAGO )
OTROSI VALOR ADICION CDP FECHA DE INTCIO TERMINACION Nt CTA CUENTA DE v::,co’:: SEGURIDIAD NUMEAQ DE PLAMILLA
. - COBRO SOCIAL
| [l 1 ENER{) $ 2.901.600 $ 480 300 8474834055
] 2 FIERRFRO § 3 463 200 428 900 8470435040
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LOR INICIAL
VALOR VALOR TOTAL _ ONTRAT
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
enntratoe CONTRATO
$ 19.000,800) S 19.000.800 S 6.364.800 S 12.636.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM I’LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- ORJETO DEL CONTRATO

AR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, [X SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA CIECUCION DE ACTIVIDADES
INCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFGRENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QLT. SE. REGUIE

A, CONFORME A LLAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE LS E

Reiacion de actividades para el periodo:

Desde: [2018-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lay cxtipulndas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS ER 14, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las actiidades dhagadstivas v ierapéuticas pars ¢l mancjo de patologias establecidos dentro
del plan imegral de cada paciente

Realizo 1as actividades diagnosticas v terapéuticas para <l manejo de patologias establecidos derire: del plms integral de cada paciente
r

2
jnterconsuliadas

Zalizar cl manco integral a los pacientes hospitalizadus, ambulatonios ¥ urgencias, sala ERA

Realizo ¢l mangjo infegral a kis pacicntes hospralizades, ambulatonos v sala ERA int

Realizo tratamicnto y seg 1 los § yalorado:

3 Realizar Ir v seppunicnto a lax pacicates valorados.
4 | Dar pautas de maneje y educac:on a las madres yio famuliares de los pucieates valorados Doy pautas de mancjo v educacion 3 las madres y/o familiarcs de Jus pucicntes valolados
5 [velar por ol uso aciunial de Joy clementos di Terapia Respiratona. Velo por ¢l uso racional ds los ci du Taapia Respiraiona,
" Realizar los telefonicas a g menores de § anox con dx ERA atendidos en Realizes los sepuimicnios welefénicos a pacientes menores de $ afios con dx ERA atendidos en urgencias, hospitahsacien, consulta
ungencias. hospitalizacian. consuila exterea cvtema
7 |Control de oximetria en pracientes del pregama de eromicos de uxigeno domciliario dil hospilal Control de oximetria en pacientes del progama de ceoticos de oxigeno domiciliarn del hospital
Flaber cstadisticas diarias de lay zetis idacs gue se realizan v el consnlidade mensual para ser - . .
8 borar la ¢ = 9 b &l pa Elabare la estadisticas dianas de las actividass ¢ue se rezlizan v ¢l vonsolidade mensual para ser entregado en forma eponiuna
categado en farma oporiuna
9 [Cumplir con las exigeneias legates v éticas para ¢ adecuado matejo de la historia clinica Cumplo con las exagencias legales y éticas pars el adecuadv mancjo de La historia clinica
10 Participar cn las actividadesde revista. caso ef finweo con ¢l fla de evaluar v en caso de ser necesaciv Participo en las actividadesde revista caso elfineo con ¢l fin de evaluar v en caso de ser necesano apustar ¢l plan indis idaal de
austar ¢l pian individual de habuitaciansrehabilitacion del uuano ambatlatorio v hospitalizado habahtacionfrehabili v del usua io ambulatono w hospualizado
11 |reporar los cventos de notificaion palgatoria con ln uportuaidad establecida on la normativided Reporto Jus eventos de nolficaion obligataria con la Jad ustablecida en fa nopmata adad vigente.
12 Notificar los sucesos de validadgue s preseaten en ct servicio, paticipar en los analisis a los que sca Nutifico los suceses de calidadque se preseaten on el servicio. participar en les analisis a los <A CONVOL: imp'lementa lus
convocada ¢ imp'lementar lus acciones de wmejora definidas pura el serviclo, acciones de mejora detindas para <l servicin
13 [Velar por el segusmicnta de as srormas de bioscpuridad. salud veupacional y gest:on ammental Velu por el scgumuents de las nannas de hiosepwidad. salud ocupacional v gestien amhsental
Direecionar +/o asignar plan casero o actividades para reahzar en ¢asa a los pacientes que o requieran . .
14 r guar P ¥ K 4 Ducueiono y/0 asigno plan casero o aciwvidades para realizar en casa a los pacientes que lo reguicras y gus han s:do atendidos.
v que han sidu atendudes, i
Realizar manc)o de cquipos de cuidado intensivo camo Canalas de alto flujo. Ventilacén de alta
Realizo mancjo de equipos de cuidadn iniensivo eeme Ci afto flyo. Ventlacion de alia frecuenea. Qi co. Oxiheliox
s fiecucncta. Dxido nitrica Oxiheliox v Fibrobsoneoscoma 135 Vela: porque la atencion sea humana, Fibrobron ;;:-Z i 11‘5 P\r ot 1a atencis Ih """':r‘f ; 'l'dj o et i d"“lm' cia. Oxido nitseo, Oxi "l' ox Y -
L N o B R ko porque 11C i umana. eficaz. <aliada con [odos v e 0 de cran ¢l q
1 ctacaz, ealida con lodos y cada uno de los usuarios que requicran ¢l servicio. 16 Desarrolla las 12, Desarnall Ip Hivid Ld poeg Ll fortal on 5\':3 de lo t ic b . i dg:;,‘;, ¢ u;“s“dm: ;mc rcquu.rla.’! ﬁ, ;cr:m]k;
o 5. Desarmullo [ax actividades pata el Lol micn S ¢ontros de tenewon prinianes ¢ 0 de! 2 > it
actividades para ¢l fortaleenuiento de los centios de tencion pronarios (£ ADS) en ci muco del pi alce prmanoes (L4 3 en e marco del convento 1219 de 2
Pustar ¢ camet instilncional de Ja SURED durante la cjecucian de las actividades contractiales 18 . . .
. . f . y Poro ¢l carnct insutucional de la SURED durante la n de lss actividades cordractuales, 18 Cumplocon todas las medidas de
16 |Cumplir con tndas las awdidas de ascpsmia v antiscpsia para el mango de los dispesitivos medicos v N
. nsepxia v anliscpsta para ¢l mancjo de los dispositvos mi 15 v compettamivnto dentro de las duerentes aras del servicio
comportamicato dentio de fas duferentes aras del seeviciv 7 N
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Firma def Contratista ! "}
Se anexa colificacion de pago a Salud, pension y ARL. . [
[in caso de tener contrato nuevo sc debu anexar (ambién Ja certificacian hancaria con 13 primera cuenta de C.C. 52 380.440 de ROGOTA l
cobro

VISTO BUERO SUPERVISOR PE CONTRATOS

‘NOMDRE: 7N ARIA ESNEDAROCHA GAONA
" CARGO: N LIDER APOYO/FERAPELTICO
FIRMA S —
a4
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