[T Previnieey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Senvcias de Setod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B owoiewest FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: PSI1S22019 1152 Proceso sl que pertencce: |ASISTENCIAL
Unidad a 1a que pertenece:  [SAN BLAS
Nombre del Contratista: | SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA | ce |Li0s3ssss | ¢ [LERIDA-TOLIMA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-07-31 Valor Mensual: |S 3.090.432 Valor a cobrar: § 3.090.432 I

1605 [2019-06-15_[2019-07-31 ‘ 1018135231

1
2 |S6.180.864 |1756_[2019-08-01 |2019-09-30 2 |wuzzo |s 371.300 1019711039
3 |s3.074.832 [2304 [2019-10-01 [2019-11-30 3 _[ABRIL |s 372.900 1019775474
4 |s2.897.280 [2792 [2019-11-01 [2019-11-30 4 [MAYO |s 372.900 1020351184
S [52.704.128 [3175 [2019-12-01 [2019-12-31 5 _[JUNIO 2.808.000 |s 371.300 1021070974
6 6 _|[JULIO 2.792.400 _ |$ 371.300 1021701642
7 S 3.090.432 |5 383,700 1022932962
8 1023015404
9 $2.704.128 1023815545
10 S 2.897.280 1024530004
11 1 1025813705
12
13 13

14 14
15 15
16 16
17 17
18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

§33.103.152 §$193.152

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AS!STBJCIALES Y Dm 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 ORIENTEE.S

Relucion de actividades para ¢l periodo: Desde: |10|9-114)l I Hma:llllﬂ-l“l '

REALIZO EL MANEJO INTEGRAL A LOS PACIENTE HOSPITALIZADOS . AMBULATORIOS Y URGENCIAS , SALA ERA, INTERCONSULTADOS
YTER PARA EL DE PATOLOGIAS ESTABLECIDOS DENTRO DEL PLAN INTEGRAL DE

REALIZO LAS.
CADA PACIENTE.

REALIZO TRA ¥ A LOS PACIENTES VALORADOS.
DAR PAUTAS DE MANEJO ¥ EDUCACION A LAS MADRES Y/O FAMILIARES DE LOS PACIENTES VALORADOS.

VELO POR EL USO RACIONAL DE LOS ELEMENTOS DE TERAPLA RESPIRATORIA.

que se realizan y el consolidado mensual| REALIZO LOS SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A PACIENTES MENORES DE $ AROS CON DIAGNOSTICOS DE ERA ATENDIDOS EN URGENCIAS
para ser entregado ¢l primer dia habil del mes 9. Cumplir con las exigencias| HOSPITALZACION, CONSULTA EXTERNA
legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de la historia clinica de los

. pummll.?mmpnrnlnnwd.dudcmuwdhmmelfn
decﬂluuyenomdeurwounnrnlplnmmd

REALIZO EL CONTROL DE OXIMETRIA EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE CRONICOS DE OXIGENO DOMICILIARIO DEL HOSPITAL.

ELABORO LA ESTADISTICA DIARIA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN Y EL CONSOLIDADO MENSUAL PARA SER ENTREGADO EL PRIMER DIA
HABIL DE CADA MES.

d| CUMPLOCONLAS LEGALES Y ETICAS PARA EL DO MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES.

PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES DE REVISTA, CASOS CLINICOS, CON EL FIN DE EVALUAR Y EN CASO DE SER NECESARIO AJUSTAR EL FLAN
INDIVIDUAL DE HABILITACION'REHABILITACION DEL USUARIO AMBULATORIO U HOSPITALIZADO

SE REALIZAN TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS POR MEDICOS ESPECIALISTAS.

SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS QUE SE ENLA

SE DELIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA
SE REALIZAN ACTIVIDADES TALES COMO TOMA DE GASES ARTERIALES DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

NO REALIZO SALA ERA EN EL CORTE 15/11/2019- 15/12/2019

Lo

= S <.

Se anexa certificacion de pago 4 Salud, pensién y ARL,
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también Ia centificacion bancaria con la primera C.C. 1.109.385.825 LERIDA-TOLIMA
cuenta de cobro
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