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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - G

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AI-IA-FT 014
VERSION: 02
FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2377 Proceso al que pertenece: AMBULATORIO
No CONTRATO - OPS: A C.D.P. Na.: 13
2020 Unidsd 1 la que pertenece: SAN CRISTOBAL
Nombie det Contratista: [JAIDY JULIETH PEREZ GALINDO ] C.C. [65.758.979 de; | Ibagué l

Fechs Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-07-31

Valor Mensual: S 1.724.216 Valor a cobrar:

§ 1.724 216

DEL CONTRATO CONTRATO

conlrato

‘ + MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR . | cpp | FECHADE EECHADES N kb |1 VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOeTAL.
1 S 497370 1414 2020-05-18 2020-08-02 A 1 FEBRERO S 1.807.111 S 321800 7743666908
2 S 1.773.953 2101 2020-0801 2020-08-31 T 2 |[MARZO S 1.807.111 S 321,800 7746213561
a $ 20220638 2713 2020-09-01 2020-09-30 3 ABRIL $1.737.3714 S 321.800 7748541038
4 S 1.¥90.006 3207 202010401 2020-10-31 1 [MAYO $1.773.953 S 321.800 7751836642
B S 1.724.216 3442 2020-1101 2020-11-30 5 [JUNIO S 1.773.953 S 321.800 7755067988
o 6 [JULI0 | §2022.638 S 321.800 757690036
3 7 |AGOSTO S 1.773.953 S 321.800 7160952744
X § |SEPTIEMBRE  [§2022.638 S 332.600 7763850020
X 5 TOCTUBRE S 1.890.006 S 335400 7766791483
10 10 |[NOVIEMBRE [S 1.724.216 S 339.100 7768639329
I 1l
12 12
13 13
4 14
15 15
3 16
17 17
1% 18
19 19 .
20 20 -
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

S 10.444.770 $ 18.352.953

S 18.352.953

$0

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OWETO DEL CONTRATO

v
Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-1101

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipuladas on le minuta)

Hasac oo
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

1 Realizan as actividades dingnosticns y terpéuticas par of mancjo de patologias establocidos dentro
1 {del plan mtegral de cada paciente .2, Realizar el mancjo integral a los pacicntcs hospitalizados,
anmbwlatonos y wgencins, sola ERA interconsultiados.

1. Realizar las sotividades diazmostions y terapeoticas para ol mancjo de patolopiss establecidos dentro del plan
integral ¢ cada pacicnte 2. Kealtzar ol mancyo micgral a los pacicntes hospitalizados, smbulutorion y urgencias, sala
FRA unterconsuliaden o) Ales
by, Actividades realizadas

cn sala KA institowional (4)

pacientes d consulta externa (12)

Revisar P de Dinnniea, s ¢ esta

realizando programa de oxigeno domicilinrio
pacientes  prematwos/patologia pulmonar

i forma

consulla extenia

2 > Realizar tritamicito v scpuimicato o los pacicites valoradas 4, Dar pavias de mangjo y educacion 8 (3. Realizar tatamicato y scpunmciie 8 los pacicatos valorados 4. Dar pautis de mincpe y educacion o las madies y'ol Plataforma de Dinamica, 8 ¢ esla
s madies v familiares de los prcientes valorados familiares do lon pacicutes saloradon 1) Educacion en Frlemedades Respuatorias, wse e inholador v inhalof o 1i00 000 progrumi de oxigene donueiliang
LS Ve por el o racionnl de los clementos de Terapin respiratoria 6. Realizar los seguimicntos < Velar por ol uso racional de fos chementos de Terapin tespiraloria 6. Realizar los sguinientos telefonicos o S¢ envin semamalmente ul o coreo
3 [teletonivon w pasientvs menores de $ aios son dx ERA atendidos ¢n urgenvias , hospitalizacion pocicites menores de $ ailos con dy FRA atendidos en urgencias . hospitalizacion | consulta externa. \) Toma def apoyoterapeutico subred centro oriente  las

oximetrian (20)

de datos

7 Contiol de oximetrin en p
4|8 Elabosar In aatadi

ientes del programa de erdmeos de_ oxigene domiciliario dl hospital
e T actis idades que se realizan y el consolidido mensual para ser
cutregado el primer din bl del s

7 Control de oximetria en pacientos del proprama de cronicos deoxigeno domiciliario dol hespital 8. Elaborar Lo
cetndinticn diarn de lam sctividades que se renlizan v el consolidado mensual para ser entregado ¢l primer dia hibil
del mos

Revisar Plataforma de Dinamica, s ¢ esla
realizando programu de oxigeno domieilario
atazovasl

9. Camplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecundo mancjo de Ia historin clinica de los
5 pacicates 1. Participar en las actividades de revista, caso clinico con ¢l fin de evaluar y en caso de ser

9. Cumplir con ls cxigencias lepnles v éicm para ¢l adecuado mancjo de In historia clinica d Jos pacicntes 1)

Participar en Ias sctividudes Je revista, caso clinizo con ¢l fin de evaluar y en caso de ser necusario ajustar ¢l plan

"

S¢ realizo registo diario de la entregn de

12 Notificar los sucesos dee calidid que se presenten en el servicio, partisipar en los andlisi a los que
sen convocindo ¢ implemientar as aociones de mejora definidas para el senvicio

nevenatio ajustar ¢l pla individual de habilitacion / schabili dol usuario ambulatorio u individual de b / rehabilitacion del wumio ambulatorio u hospitalizado, a) U'so de elimentor def elementos de proteceion
hosputalizado proicecion personal bivscguridad (30 dias)
wan s eventes de notifieacion obligatoria con la op Lad cstablecida en ln idad | 11, Reportar los eventos de natify Wligatoria con la of Tod catablocidn oo la ind viwonlo

12, Notificar los suvesos d¢ calidad ue se presenten et ol servicio, participar en los andlisis o lox yue xcu sonvosadu
< implementar las acciones de mejora definidas pars ol servicio

Revisar plataforma del Sivigila

V3. Cumplic von s normas de bioscguridad.

g | HeAsigna phan casero o actividades pars realizar cn casa a los pacientes que lo nsquiersn v que han
wmido alendidos .

13 Cumphr con las norma de bioscguridad
14 Asignar plan casero n aclividades pars realizar en casa a los pacientes que lo reguicran y 4us han wido atendidos
Consolidacion y envio de infomacion de las Sala Era de la Jovalidad a Cpidemiologin Semanal (4).

Se envin institucionales  donde  se|

socializa los COVE

coreos

15, Renlicar numejo de equipos de suidndo intensive como Canulas de aho Nujo, Ventilacion de
/8 fala frocuencia, Oxido nirico, Oxiheliox v Fibrobroneowopias. 16.Velnr porque la aicncion sca
humana, clicaz, calida can lodos ¥ cada uno de los usuarios qus requicran ¢l servicio

12 scmanal nelifs Suwindividual ¥ coleetiva de 1o Uon Primere de Mave. al dcn de FPDEMIOLOGIA scounal

15. Res
frecuencia. €

ancio de cquipos de cuidado intensive vomo Cinulan e alto flujo, Ventifacion e alta
o muivo, Onibeliox y Fibrobroncossopins. 16.Velar porque In atencica sca humana, <ficar, calidu
con todos v eada unc de los usinrive que requicran <l servicio

17. Dewarrollar las actividades para ¢l fortalesimiento de los centros de atencion prinurios (CAPS) en

17, Dovarrollr Ia¢ sctividades para ¢l Tortalcoimiento de los ccnlros de atcucion primarios (CAPS) en el marco del

asistenicia registrada de todos los comites de

9 90 2017 comvenio 1219 de 2017 Auditoria solas FRA (1) vigilancia epidemiologicu
17, At de connles de viplangia Epideinnolovics (8, avtas socinlizacion cove septimbre (! )
10 2 de la Seorctarin de wnlud Sivigila (12) BBAIUSS Primero de Mayo (2)
\_l'umlh: de Vigikwia Cpideniologica San Blas (4)
Obxervaclones: N

So ancxa certificacion de pago a Sabud, pension y ARI

I caso de tener contralo nuevo se debe ancxar lmbien ln certificacion bancariu con la primera cuentu e «obro

na del €

CC 65758 979

thagué

)
7

Escaneado con CamScanner
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