EJECUCION PRESUPUESTAYL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3284400
4 MAYG J- $3636300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ _ SALDO DEL
'CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS: CONTRATO
14545260 3-1-1'4'_??700 " § 13958700 ‘S351%000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _ o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar. servicios: de perfll (profesional de-
:1{)0}0 letapicutice) acorde con Ja Lex
Amhs, segun necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerde a los principios

-'Las actividades como. Terapedta Respitataria. en
fa: unjdad de meissen en el area de Urgcnc:as
Adultos , las réalizo -apoyando.y . brindando a los
pacientes un adécviado mangja respiratorio como

Se repistia en el aplicativo dindniica

a ol i Gener-do Segrid Soco | 3510, Jure S nermel dowmell o | e v
{8Gi588),-Sistéma Obligatorio de Garantia P Y P p H ;
A Ty . L fupcionamiento de otros sistemas; ¥. explicando ¢l
v -Calidad (SOGC) y -demds nommas ]
’ : : adéctado. us¢  termpentico  de  los  dnsumos
concordantes .. -
necesarios en el diario vivit.
) o -Realizar edugacion clinica funcional y terapeutica
Realizar  actividades. de informacion, | de los-problemas de salud cardio respiratorios-en
gduc_a_c]qn, comunicacion, encaminadas » | toda la comunidad y- orgenizar -actividades de. Planes de thanejo y  grotoeclos
2 promovér-y prevenir le enfermedad y ¢f [ conirol y tratamiento de la- enfermedad, Pamicipar | . . - . R
i B AT institucionales.
awlocuidade de la salud a nivel individval, | en programas de investigacion.para identificar los
familiar y comunitaria problemas.en salud respiratoria que se generg.en la
' ‘poblacién.
_ Registrar en ta hisleria cliniva toda la
informacion de la. alencion terapeutica, de
mianera  veiaz, secuencial, coherents,
legibla, clara, sin’  tachiduras,
enmendaduras, fntercalaciones o espacios
en blanca, sin utilizar siglas, distitas las. | - Registrar en la historia clinica del paciente sy
mlernac:ona!meme ‘aprobadas), | evolucion diaria tales come signos. vilales, ‘estado o _
simufianéa 6. inimédiatamente despues d& | hemodindmica,. “evaluadion cardiovascular, | - Historin Clinica e el aplicativo

L

su realizacidn,  con
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(iogiea, clara; completn). ¥ demas criterios
que defina el Ministerio ‘dé Salud ¥
Proteccion Social o Entes compctcntcs

1999, 8392017, norma que la modifique
o susiifuya)

Integralidad, -

qué tegulan in materia {Resolucion. 1895 |

“Verificar diagnasticos y antecedentes del paciente, ;

définiendo procedimientos. para’ éslablecer el tipe
de en fermedad cardiopulmonas que presente;

Dinamica,

Apevar la claboracion, actualizacion de
Formatos, pratocolos, puias,
procedimientos de apoye ierapeutico ¥
adherirse a oy mismos, incluyendo el
ditigenciamiento  del  consentimicnto
informado” en- los -cafos  pertinentes,
garantizande a5 fionmas universales de
bioseguridad-

-Revisdr _awiorizacién y/o comsentimiento del
paciente al procediniiénty , aplicar medidas de
biosepuridnd, entrevistar al ‘paciente etica ¥
cordiaimente ¥ evaluar cuidadosamente el gstads
fespiratorio del paciente.

- Autorizacién Formato Consentimicnio
Informiddo.y evaluacion fisiea al paciente..
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