§17.971.200

Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL
 No. CONTRATO - OPS: c.n.p. No: 100 Ul it o per(iwees SAN BLAS
Nombre del Contrasta: [consuELO PERDOMO MEDINA cc. (5515933 des [BOGOTA
Fecha Taldic: I 2019/01/02 Fecha Terminacion inicial:  [2018/31/07 Valor Mensual:  |$3,090,432 Valor a cobrar: |$3.090.432 I I
| |FEBRERO $2.620.800 $371.200 8332628493
! $5.057.664| 1756 1/08/2019 30/09/2019
2 $3.090.432,00| 2304 1/10/2019 30/11/2019 2 |MARZO $ 2.808.000 $ 395.800 8333598639
3 T 3 |ABRIL $ 2,808 000 $ 394700 8333827717
3 4 |[MAYO $ 2,808.000 $ 395.300 8334455065
3 5 [JUNIO $ 2,808,000 $ 394.700 8335118872
= 6 [JULIO $2.995.200 $ 370.700 8335684511
7 7__|AGOSTO $2,897,280 $ 393.000 8336866675
¥ 8 |SEPTIEMBRE $2.897.280 $ 393.000 8337334708
9 9 |OCTUBRE $3.090.432 $ 393.000 8337932993
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMA.

ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2019-10-01

Hasta:|2019-10-31 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

icas y para el manejo de patologias

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales de acuerdo a orden médica.

an i 4 CLl
{ealiz e rnanejo lnlegr a os pacxemes ospu lzados en las unidades de cuidado

ermedjo aERA: 4

Se realizan micronebulizaciones ordenadas a 10s pacientes hospitalizados en 1a unidad de cuidados intermedios. S
realizan acciones proias en el servicio de Sala Era

tra!amxcmo y 2 0 a os p valorados: SALA™ ERA
IMIENTOS 4

Hlevar un seguimiento de contro! sobre el actual estado de los pacientes atendidos

4 | dar pautas de manejo y educacion a las madres o familiares de los paciente valorados

dar ur mangjo educativo de conocimiento a los padrea de familia_para evitar enfermedad respiratoria vy como
identficarlas

s velnr por el usa racional de los elementos de terapia respiratoria

cuidar los elementos de terapia respiratoria

ealizar Tos segu:mxemos tEleTomcos a paclenles menores de 5 anos con ax de ERA

_latendido

realizar los segumientos de pacientes identificados con ERA en los servicios

[control de ox:mema en pac:emes del programa cromcos de oxigeno domiciario del

realizar control de oximetrias en pacientes cronicos con oxigeno domiciario

rar Tas estadisticas diarias de actividades que se realizan y el consolidado
o en forma oportuna

realizar las estadisticas e informes segun los estipulado

cump r con asexxgenclas Tegales y eticas para para adecuado manejo de 1 Rstoria

tener reserva de los dalos y manejo consignados en la historia clinica

ammpar en as amvndades de revlsta, caso clinico con el fin de evaluar en caso

Hxad

del usuario hospita
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192 S—"""" "Firm del Cointratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro GG

Dra ANGELA MENDOZA

55.159.335 de NEIVA (HUILA)
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LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRIT CENTRO-ORIENTE
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