< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C(']DIG{):AI'-!A-PT—I]H
da ce Servic ¢ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orfente E.SE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso al que pertenece: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1568 2019 C.D.P. No.: REHS
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON

—

c.c. [L030el7s

Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacion incial:

2019-08-06

]

de: [BOGOTA

Valor Mensual:

52993 856

Valor a cobrar:

$ 2993 856

i MES DE v
"('):ig’:’ VALOR ADICION | cop FECHA DE INICIO ERLMA D NCTA mfns;': DE YALOR A m?:? NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION cosRro | PAGAR SOCIAL
0 0
0 [l
0 2 MARZC 52995200 5236100 20832
0 3 ABRIL $2.995200 | §377.900 8333844521
0 4 MAYO § 2901 600 5 377600 34675208
0 5 JUNIO S 2808000 | $359200 35263622
] ] TULIO S2001 600 | S 348.600 35015080
] § 5 806 404 1756 D1/082019 300977019 7 AGOSTA S3000432 | S359200 3661968
3 $3 000432 2304 01,10/2015 S012019 8 [SEPTIEMBRE| S2800704 | 5382 500 37193458
0 C] OCTUBRE £ 2903 850 5 346,700 3791789
[i] 1]
0 ]
13 50 50 0
VALOR INICIAL AoR o .
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAIO
contrato CONTRATO
S 14.976.000 5 23.872.896 S 23.486.592 S 386,304

OMIETO DFL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

|

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS

SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRAT
{LCONFORME A LAS NECESIDADES DE LA §
ORIENTEE S E

DRIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

UBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde; [2019-10-01

Hasta: 2019-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DEJ\RRO-}J\IXJS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 I Bealizar las actividades dingnisticas y terapéuticas para ¢l mancjo de patologias establecidos demro| 1. Realizo las actividades diagnosticas y terapéuticas para ¢l manejo de patologias establecides dentro del plan integral de cada
del plan integral de pa e, paciente
2. Realizar el mangjo integral a los pacientes hospitalizados, ambulatorios y urgencias, sala ERA . e ;. g s : r

2 | ! L R 1 yure 2. Realizo ¢l mancjo integral a los pacientes hospitalifedos, ambulatorios v urgencias, sala ERA intereonsultados
interconsultados

3 |3 Realizar tratamiento y seguimicniv a los pacientes valosadas. 3. Realizo 1r: ¥ a los pacieates vitlorad

4 |4 Dar pautas de manejo y educacion a las madres vio familiares de los pacientes valorados 4. Day pautas de mancjo y educacion a las madees yi familiares de los pacientes valoradas

§ |5 Velar por ¢l uso racional de tos elementos de Terapia Respiratoria. 5. Welo por ¢l uso racional de los elementos de Terapif Respiraoria

6 6. Realizar los seguimicntos wleldnicos a pacientes menores de $ aios con dx ERA atendides en 6. Realizo los seguimicntos Lelefonicos a pacicnies manores de § afios con dy ERA atendidos en urgencias, hospitalizacion, consulia
urgencias, hospitalizacion | consulta externa. exierma.

7 |7. Control de oximelrin en pacicnics del programa de erdnicos de oxigeno domiciliario del hospital 7. Control de oximetria en pacientes del programa de franicos de oxigeno domiciliario del hospital

i.B r1a estadisticn diarias de las actividades que se realizan y ¢l consoli psual . Lol % i . - -

g [* Flaborarla esiadisticn diarias de las actividudes que e realican y el consolidado mensual para scr 8. Elaboro Ta estadistica diaria de las actividades que e realizan y el consolidado mensual para ser entrepado en forma aportuna
entregado en forma oportuna
4. Cumplir con las exigencias lepales y $ticas para ol adecuado manejo de la historia el e los ” P . i i %

L] Y B e Lk & z 9. Cumplo con las exigencias legales v éticas para ol aecuado manejo de la historia elinica de los pacientes
pacienies, s

10 10 Participar e las actividades de revisia. caso clinico con ¢l fin de evaluar yen caso de ser necesanio |10, Participo en las actividades de revista, caso clinicd con ¢l fin de evaluar ¥ en casa de ser necesario ajusiar ¢l plan individual de
ajustar el plan individual de hahiliy rebabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado habilitacidn / rehabilitacion del usuario ambul thospitalizado

11 |11 Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad 11, Reporto los eventos de notificacion obligatoria cof 1a oportunidad establecida en la normatividad v igenie

12 12, Noifi e sucesas de ealidad que se presenten en ¢l servicio. participar en los andlisis a los que |12, Notifico los sucesos de calidad que se presenten o el servicio, participar en los andlisis 4 los gue sca convocada ¢ implementar las
sea convocadn ¢ jmplementar las aceiones de mejora definidas par of servicio acciones de mejora definidas para e servicio.

13 {13 Velar por el seguimicnto de las normas de bivscguridad, salud ocupacional y gestién ambicnial. 13. Velo por ¢l seguimiento de las normas de bi dad, salud ocupacional y gestidn ambicntal.
14, Direecianar y'o asignar plan casern o actividades para realizar en easa a los pacientes que o ks, E < ) . . .

14 : : SR IR B B 9 14, Direeciono y'o asigno plan casero o actividades paa realizsr en casa a los pacientes que lo requieran y gue han sido arendidos,
requicran v que han s tendidos .

15 13, Realizar mancjo de cquipos de cuidado intensivo coma Cinulas de alio Mujo, Ventilacion éeala |15, Realizo mangjo de equipos de cuidado intensiva edmo Cimglas de alio Mujo, Ventilacion de alta frecuencia, Oxido mitrico,
Trecuencia, Oxido nitrico, Oxiheliox v Fibrobroncoscopias. Oxiheliox y Fibrobroncoscopias

16 16. Velar porgue Ta atencion sea humana, eficaz, cilida con lodos v cada uno de [os usuarios gue 6. Velo porque 1a atencion sea humana, eficaz. cilidaeod 1od v cada uno de los usuarios que requecran ¢l servicio. 17, Desarrollo las
reguieran el senvicio, |7, Desarmollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencidn actividades para cl de los centros de aignCion phimarios (CAPS). 18, Por el institucional de la SUBRED

OHSERYACIONES:
TOKRAS 186

\

) @(’; sl é&

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera

lcobro

cuenta de C.C. 1.030.617.521

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO
FIRMA

%\S}&::‘ ~——
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