APOYO - GE

 Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT)
TION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

ESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 0696 2019 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: GESTION |

JOSPITALARIA

Unidad a la que pertenece: UNIDAD 54

NTA CLARA

Nombre del Contratista: [PAOLA ANDREA CEBALLOS BETANCUR

C.C.

2019-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial;

] [CO3T 137 388

] de: [BOGOTA ]

Valor Mensual:

Valor a cobrar: {52 995 554

5 MES DE , VALOR PAGO
A;;'ﬁ:glw VALOR ADICION CoP FECHA DE INICIO ]'E":::]I‘:‘:?;ﬁ'\ NCTA CLENTA D ‘:;'(?:"d SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
CORRO i SOCIAL

o 0

0 | FEBRER( $I6I0800 | %324 700 T3069353
0 2 MARZO § 1020600 | S 323500 8333485804
0 0

4] i

0 0

0 4 JULIO § 1497600 [ S257200 36037757
0 5 AGOSTO 3090432 | 5256300 S33668817]
0 [ SEPTIEMBRE| $2800704 | S38azo0 8337637437
a 7 OCTUBRH $2993 856 | §346.700 IROKTH0S
0 0

0 i

13 ENERQ |- S0 50 [T
VALOR !NIC’IAL VALOR TOTAL ] '
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 17.971.200 £ 17,971,200 5 14,032,992 § 3,938,208

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO D

OBJETO DEL CONTRATO

L. OBJETO DEL CONTRATO

ERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUT A RESPIRAT
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA  LRGENCIAS U QUIRURGICOS (CONFORME A LAS NECESIDADES DELAS

ORIENTE E S E

RIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
IBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2019-10-0]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DLSCR‘

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO 1N CUMPLIMIENTO DE CADA OULIGACION

PCION DEL DESARROLLO

| Realizar Jas actividades d

uistieas y Ierapéuticas para el mangjo de patologias cstablecidos dentro

| Realizo las actividades diagnésticas y terapéuticas phra ¢l mancjo de patologias catahlecidus dentro del plan integral de cada
1 & ¥ienap, n j I
del plan integral de cada pacienie, paciente
2. Realizar el mancio integral a los pacienies haspitalicados, ambulatorios y Urgeneiss. 5 AL . 4
2 ° - Realizo el mancjo integral a los pacientes hospitalisddos. ambulatorios yurgencias, sals CRA imerconsultados
intercomsul tados,

3 1 Re

A Iralamicilo ¥ seguimicnio a los paciemes valorados

3. Realizo tratamienio y scpuimiento a los pacientes vy

eradis.

4 |4 Darpautas de mancjo v educacion a las madres yio familiares de los pacientes valoradus.

4. Day pautas de manejo y educacion a las madres yio

fumiliares de los pacienies valoradus

§ |5 Velar por ol uso racional de los elementos de Terapin Respiratorin,

5. Vel por el uso racional de los elementos de Terapia Fespiratoria

6. Realizo los seguimicntos telefonicos a pacienies mor
exlerna

ares de 5 ahos con da ERA atendidos en urgencias, hospializacion, consulia

7 |7 Conteal de onimelrin en paciees del programa de erdnicos de oxigeno domiciliario del huspital

7. Comteal de eximetria en pacientes del programa de &

imicos de oxigeno domiciliario de! haspital

" %, Elaborar la estadistica s de las actividades gue se realizan y ol consolidado mensual [ ser

o

gado en forma oporiy

K. Elaboro la csiadistica diaria de Tas actividades Que =

realizan y ¢l consolidade mensual para ser entregadi en lorma apoetuna,

9. Cumplir con las exigencias legales v éticas para ol adecuado mancio de 13 histora
9 E i ¥ I
pacientes.

de s

9, Cumplo con Ias exigencias legales v élicas para ¢l adj

cuado mangjo de fa historia elinica de los pacienies

1}, Participar en

o clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesirio

10 0. Participo en las actividades de revista, casa clinico gon ¢l fin de cvaluge ¥ en caso de ser neeesario ajustar ¢ plan individual de
ajustar ¢l plan individual de ¥ Aabilitecion dol usuario ambulatonio u hospitalicad. habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u Wspital izado

11 |11 Reportar los cventus de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la pormatis idad |17, Repartn los eventos de notificacion obligatoria con [ oporiunidad esablec ividad vigente

12 12, Notificar los sucesos de que se nien ¢n ¢l servicio, participar en los andlisis o los que |12, Notifico los swcesos de calidad que se prescaten en gl servicio. participar en los andlisis @ los que se convoeada ¢ implementar s
sea convocado ¢ implementar las aceiones jora definidas para o] servicio Jaceiones de mejora definidas para el serviciv.

13 [13. Velar por el seguimienta de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion amhiental 13. Vela por ¢f seguimicato de las normas de hioseguridhd, salud veupaciorat y pestion amhicaial
14. Dircecionar y.a asignar plan casern o actividades para realizar en casa a los pacicntes que o — . oo g : s 5

14 14, Direeciona yio asigno plan casero o actividades pas realizar on casa a los pacientes que lo requieran v que han sido stendidos.
requicran y que han sido atendidos d

15 13, Realizar ma cquipes de cuidado inensivo como Cinulas de alio Nujo. Ventilacon dealia |15, Realizn mancjo de equipos de cuidado intensive como Cinulas de alt Nujo, Ventilacion de alia frecucncin, Onidn niirica,

~__Jfrecuencia, Onidu nitrico, Onihctinn v Fibaubroncoscopiis Oxiheliox v Fibrohroncoscopias.
16 16. Velar porquc la bt sen humar cilida con Lodos v cada wno de los usuanios que 16, Velo porque |a atencion sea humana, cficaz, cilida g todus v cada uno de los usuarios yue regui o, 17, Desarrollo las

requicran el senvicio. | 7. Desarnaliar las activid para ¢l lonalecimicnto de los ceatros de alencion

sctividades para el fortalecimicnto de los centros de a1

pion primanos (CAPS) |8, Porto ¢l de la SUBRED

VACIONES:
HORAS 16

L elieletey,

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensian v ARL

1.031 147 588

de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C
lcobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: _— LIDER APOYO TERAPEUTICO
FIRMA R T e
~
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