STFRIDINTICKADA DE STRVICIOS DESALLD (ENTRO ORTESTE IXT CODICO: AP-A-FTAN4
L APOYO - GESTION DL INSU MOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CUBRO FEONA; 29174747
“H centroOrente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 23632019 C.D.P. No.: 163 - sactanece: STITUTO ATERNO EANTR

]

__l cc. ]f 60318 755 J de: [E»O“

Nombre del Contratista: r MARLENY GRASS ORTIZ
E Valor a cobrar: $ 3863 040
Fecha Inicio: 20159-02-01 Fecha Terminaclién Iniclal: Valor Mensual: ::j
VALOR PAGO NUMERO DE
MES DECUENTA| VALORA SEGURIDAD
ADICION/ FECHA DE FECHA DE NCTA -
sl | BVALCRADCIONR RSN INICI TERMINACION DECOBRO | PAGAR A LANILLA
141
1 $ 748.800 1605 2019-0705 2019-07-31 T |FEBRERO 2019 | $2%01600 b : :: ::: ;02; mtT‘z::
2 $ 6760 320 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $ 3182400 s i ek
3 $4.378.112 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 € 3.556.800 $ ik bl
4 $3.026.048 2792 2019-11-30 2019-12-31 4 |MAYO2019 $ 3276 000 sm,m e
5 $3444544 175 2020-12-01 2020-12-31 5  [JUNIO 2019 §2.995200 s 94321667
s 6 |JULIO2019 $2.808 000 $ 464100 4287620168 |
7 ——TAGOSTO 2019 | 53863040 |  $476500 4263783172
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 §2.897.280 $ 464.100 4300110118
9 9 |OCTUBRE2019 | $3283584 § 464.100 4302723565
10 70 |NOVIEMBRE 2019 | § 3863040 §464.100 4308962081 |
) 11 |DICIEMBRE 2019 | $3685.984 §470600 13550972 -43%
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS "SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
coftrilo $17.971.200 $36.329.024 $36.312.928 $ 16.096
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

RAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJE
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE

CUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

MA, EN SU CONDICION DE TE

SIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONO
E REQUIERA, CONFORME A

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFE
ENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE S

DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFER

ORIENTEESE
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION
Realizar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologlas establecidos dentro del |Realizd las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias estabiecidos centr
A plan integral de cada paciente del plan integral de cada paciente.
Realiz6 el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatonos y Urgencias, Sala ERA

cientes Hospitalizados. Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

Realizar el manejo integral a los pa
Jo Inleg interconsultados

interconsultados.

3 |Realizar tratamiento y seguimiento @ los pacientes valorados Realizé tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

4 |Dar pautas de manejo y educacién a las madres ylo familiares de los pacientes valorados. Di6 pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

5 [Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria. Veld por el uso raclonal de los elementos de Terapia Respiratona

Realizar los seguimientos telefonicos a pacientes menores de 5 afos con diagnostico ERA atendidos en Realizd los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendido
en Urgencias, Hospitalizacién, Consulta Externa.

Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

Realizé el control de Oximetria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno Domiciianc de

Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliano del

hospital

hospital

Elabord la estadlstica dianas de las actividades que se realizan y el consolidado

Elaborar la estadistica dianas de las actividades que se realizany el consolidado mensual para ser
enlregado en forma oportuna.

entregado en forma oportuna

9 Cumplrr con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

pacientes.

Participd en las actividades de revista, caso clinica con el fin dé &

Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesano
ajustar el plan individual de habilitacion / renabilitacidn del ust

10
ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado.

3

Reportd los eventos de notificacién obligatoria con 1a 0 portun
vigents. :

Reportar los eventos da nolificacion obligatona con la oportunidad establecida enla normatividad
vigente

1
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA

CARGO: LIDER PROCESQ TERAPIAS
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