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NTE K-8.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS8 1100 2019 C.D.P. No.: 1090

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

TERAPIAS
INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: | SANDRA LUCIA PENALOZA FUENTES | ce | 51993277 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: : Valor a cobrar; $ 3.000.432
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA| VALOR A NUMERODE
VALOR ADICION CDP HA DE o oM £
OTROSI- ; INICIO TERMINACION N°CTA| ™ e coBro PAGAR "m““ PLANILLA
1 $ 5.057.664 1756 2019-08-01 2018-08-01 1 |FEBRERO2019 | §2.620.800 $ 359,200 8488142660
2 $3184.032 2304 2019-10-01 2018-11-30 2 |MARZO 2019 $ 2,901,600 $ 369.200 8488142660
3 $2.800.704 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 [ABRIL 2019 $2.808.000 $ 350.200 8460725016
] $2.993 856 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $ 2.808.000 $ 347,600 8402238748
5 5 |JUNIO 2019 $2.901,600 $ 370,700 8493293313
6 6 |JULIO2019 $ 2,901,600 $ 359.200 8494112355
7 7 |AGOSTO 2019 $3.090.432 $ 382,600 8495518614
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 § 2.600.704 $ 359.200 8496495565
9 9 |OCTUBRE 2019 | §2.993.856 $ 359.200 8407689125
10 10 |NOVIEMBRE 2019 | §2.800.704 $ 350.200 8408723487
11 11 |DICIEMBRE 2019 | § 3.090.432 $ 359.200 9400526698
12 12
q [ VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEI TPAGOS TR T
Resumen de ? ,‘mw ) " TQ wg’ 3 sﬂ':-?o.‘DEL CO;NTRHTO
contrato 53 G
$17.971.200 $ 32.007.456 $31.717.728 $289.728

’ o 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD/ UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

-

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

ORIENTE E.S.E

CONDICION
DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

Relacién de actividades para el periodo:
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del plan integral de cada paciente.

R e & " At

Realizé las
del plan integral de cada paciente.

para el manejo de patologias establecidos dentro

Realizar el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

Realizd el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
interconsultados.

Realizé tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

Dié pautas de manejo y educacién a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Veld por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

Realizar los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

Realizé los seguimientos telefénicos a pacientes mencres de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciiario del
hospital.

Realizd el control de Oximetria en p del de Ci de Oxigeno Domiciliario del

hospital.

(T

Elaborar la estadistica diarias de las activid;
entregado en forma oportuna.

que se 1y el para ser

Elabord la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser
entregado en forma oportuna.

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

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los.
pacientes.

|Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
" |ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado.

Participd en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado,

3

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

Report6 los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

Scanned with CamScanner



d que s mmdm participar en los andlisis a los que sea |Notificé los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
{ ummmum sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, £ ;

,’mtwmv«mam Reakss mansjo de equipos de aukdado anewe Cinuas desto Ve
piat mmomummmymmm s

wmmmmaumm«mmum
5 mﬂbdoﬁkhwm&uymmmﬂmdd =

Scanned with CamScanner




Resumen General de Pago

Y

KR 61A N0 96-59 BRR: ANDES|

BOGOTA-BOGOTA D-E

g EHLBBEE

Scanned with CamScanner

Exonerado SENA @




