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COLOMBIA ) FECHA DE EMISION:
(«- SR INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 10-05-2024
VIDA o
VERSION: 00
UNIDAD: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO |AREA DE SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA
No. DE CONTRATO: UCLB 1028-2023 DESDE HASTA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No: Periodo a reportar Dia Mes Ano Dia Mes Ano
63.436.888 16 1" 15 12 12 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA PATRICIAARIZA PARDO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales como TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA DE
LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL, mediante la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios,
que desarrollara en forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las
obligaciones contenidas en el contrato, dejando de presente que tales actividades se desarrollaran en el Hospital Militar Central.

I. ACTIVIDADES:

LISTADO DE ACTIVIDADES SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 4 TOTAL
1. |Recibir y entregar el turno, de acuerdo con el procedimiento establecido en la entidad. 1 4 3 7 15
2 Hacer y velar por el buen uso de equipos, materiales e insumos del servicio; asi como reportar 1 2 3 7

" |inmediatamente, su dafio o pérdida, en caso de presentarse. 15
3 Brindar atencion humanizada al paciente, mediante la aplicacion de protocolos y procedimientos 1 a 3 7
" |establecidos por el HOSPITAL. 15
Cumplir con las actividades asignadas en los turnos que programe la Entidad para responder
4., . . . NA NA NA NA
interconsultas de los diferentes servicios del Hospital. 0
5 Cumplir con la disponibilidad para rotar por los diferentes servicios o areas de la institucién teniendo en NA NA NA NA
" |cuenta la necesidad del servicio y agendamiento para la atencién de los usuarios.
0
6. |Alistar todo lo necesario para los procedimientos requeridos. 1 4 3 7 15
Toma de gases arteriales y de cultivos bronquiales, prueba de apnea, CPAP no invasivo, oximetria de
7 pulso, proceso de destete ventilatorio y extubacidn de pacientes que 9 70 57 125
" | cumplan con los requisitos, aplicacion de surfactante, manejo de 6xido nitrico, heliox y demds actividades
requeridas propias del drea de desempefio. %1
3 Asistir a los traslados de los pacientes, que se encuentren con ventilacién mecanica, a otras unidades, 1 2 3 7
" |servicios y exdmenes especiales intrahospitalarios. s
9 Asistir procedimiento como: intubacién programada, fibrobroncoscopia, realizacién de traqueotomia 1 4 3 -
" | percutdnea, codigo azul. 15
Participar en las actividades investigativas, docentes y administrativas requeridas por la direccién o por el
10. |servicio; asi como participar en la revista médica para el seguimiento a la evolucidon de lospacientes y 1 4 3 7
planes a seguir.
15
1 Apoyar académicamente y asistencial constante a los diferentes departamentos del Hospital Militar 1 4 3 7
" |Central.
15
Valorar al paciente incluido en el programa de rehabilitacién pulmonar sobre enfermedad, estado
12, | /aloraralpacient programa n pulr ' N/A N/A N/A N/A
nutricional, emocional y desacondicionamiento muscular sistémico. 0
Cuantificar la capacidad de ejercicio y los requerimientos de oxigeno tanto en reposo como durante el
13. |ejercicio. N/A N/A N/A N/A
0
Realizar pruebas de funcion pulmonar al paciente incluido n el servicio de rehabilitacion pulmonar tales
como: Espirometria, gases arteriales, pletismografias, test de ejercicio cardiopulmonar, caminata de seis
14, rr}mtftos, difusién volumengs pulmonarfes, teniendo e.n cuenta tanto’Ia.s |nd|caC|'on.es, prec.auuones , N/A N/A N/A N/A
técnica adecuada y posible interpretacidon que en conjunto con el médico especialista se sirva de soporte
para una mas efectiva y precisa evaluacién y determinacién de los requerimientos de ejercicio para el
paciente pulmonar.
0
Suministrar al paciente y a sus familiares, la informacién sobre su enfermedad, sus posibilidades
15. [terapéuticas, uso de inhaladores, tipo de medicamentos, acciones, efectos secundarios e importancia dela 1 4 3 7
oxigenoterapia entre otros temas de su interés.
15




Desarrollar una serie de ejercicios dirigidos a reforzar los musculos desacondicionados, a mejorar la
16. |tolerancia al ejercicio durante las actividades propias de la vida diaria a los pacientes en los programas de N/A N/A N/A N/A
rehabilitacion pulmonar.
0
17. | Calibrar los equipos del laboratorio de funcién pulmonar. N/A N/A N/A N/A
0
Llevar registro de la atencion diaria de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
18. [ mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigentes y todos aquellos 1 4 3 7
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
15

TOTAL DEFINITIVO DEL INFORME a1

II. CONSOLIDADO:

Se realizaron las siguientes actividades en la unidad de cuidado intensivo pediatrico:

semana 1: terapias respiratorias 3, oximetrias 6.

semana 2: terapias respiratorias 13,oximetrias 54, toma de filmarray respiratorio(1), inicio de vmni(1),inicio de cnaf(1).

semana 3 : terapias respiratorias 6 oximetrias 45.

semana 4:terapias respiratorias 23 oximetria 101 toma de filmarray respiratorio (1), exttubacion programada (1).

Cumpliré con todas mis actividades contractuales hasta el 30/12/2024, teniendo en cuenta los promedios de atencion de mes anterior.

Ill. OBSERVACIONES
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