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Nombre del Contratista; [ SANDRA LUCIA PERALOZA FUENTES

Fecha Terminacién Iniclal:

2020-02-01

Fecha Iniclo:
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Reduioentde CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.502.164 $ 18.502.164 $ 8.952.660 $ 9.549. 504
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATD
OBJETO DEL CONTRATO -
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA L2 £
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NEC 5 oE
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-04-01 Hasta: 2020-04-30
DESCRIPCION DEL DESARRDLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS oesac:aglmubus BN EL FERQRD S CUMFLIWIENTY DE

Realizar las actividades diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro

Realiz6 las actividades Clagnosticas v 1erapsulicss Dare @ Manso 8 IO Us SSHNesUes

interconsultados

1 kel plan integral de cada paciente. dentro del plan integral de cada paciente
2 Realizar el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA Realizd el manejo integral @ 108 pacientes MASHIAIZANSS. ArmMhaBores | JIgeroas. Sae SRA
interconsultados.

3 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

Realizd tratamiento y seguinventd a 10s Pasentes valrados

4 |Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados

Di6 pautas de manejo y educacion a las madres v Tamilares de s pacoies vatisios.

5 [Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

[Veld por el uso racional de los elementos de Terania Resaisia

|Realizar los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 aflos con diagnostico ERA atendidos
len Urgenclas, Hospilalizacion, Consulta Externa.

Realizd 108 SEQUINIENIOE RIRIANICOE @ PACKATEY VAN ¢ & 3N oo daguslics ©RA
atendidos en Urgencias, Hosplalzaondin Consuia | e

7 Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del
\|hospital.

Realizd el control de Oximelria en pacentes 3ol prdgrana @ JrOas & DN Duimiiee e
hospital

8 Elaborar la estadistica diarias de las aclividades que se realizan y el consolidado mensual para sef
lentregado en forma oportuna.

Elabord la estadistion diarias Jde las actividades que 52 Dalidn | & c 0BG e a0
aniregado en forma oportuna

lcumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mane|o de |a historia clinica de los

U rcdenles.

[pacientes

[Cumplid con las exigencias legales y Stoas paa & adevusdd Mamal & & Hevie i . s

" articipar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
10 £ star el pian individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulalorio u hospitalizado
|

Participd en las actividades de rvista, caso (e oon & B2 3o Suiiam 1 @0 e @ e o
ajustar el plan individual de HALITATRIN | reRADINIECREN K& Emenso SR asiane ¢ s
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lanilla da pago dol personal vinculado para la ojecuclon del conltrato los aportes al sistema integral
0 sogundad soclal en salud doberan comprender salud, pensién y ARL.

19 toporiar 108 evenios de notficacon otifigatona con la oportundad edtablecida en la normatividad Repord los eventos de notifcaciin otigatona con ia oporturcad establecids en i@ normatvidad

[vigante [vigenta
— - I -

1 INoUfcaie los sucasos de calidal gue &a presantan an ol senvido, participar en los andiisis 8 108 que  [Notiich los SUCeSos de calldad que 3o presenten on ol serdco DArtcoN &0 108 andlas 3 Ios Gue
wo@ convocado & Implamantar las acciones de mejora definidas pars el servicio 888 CONVOCado 8 Implementar las acCONes 00 MO defiredas pars of $8raco

13 [Volar por ol seguimionto de [as normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Amblental  Veld por ef seguimiento de las normas de biosegurdad. Sakud Ocupacional y Gession Ambienta

F— - - — ——

1" Dicotmonal y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientss que lo Direcciond y/o asignar plan casers o acthidades Dars realzar &0 Casa 3 los pacenies que o

oquieran y queo han sido alenddos requieran y que han sido atendidos
[ =

qg [to0lizar manwjo de equipos de cuidado Intenaivo como Canulas de allo flujo, Ventlacion de aita [Realizé manejo do equipos de cuidado intensivo como Cdnuias de alfo fup, Ventiacion de st
frecuencia, Oxido Nilrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscoplas frecuencia, Oxido Nitrnco, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias

18 Volar porque |a atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que Velo porque la atencién sea humana, eficaz, cAlda con 10008 y Cada uno Oe ios Usuancs que
requiaran ol sarvicio . requirieron el servicio

17 |Dusarroliar lns actividades para ol fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) Desarrolld las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primanos (CAPS)

1 |“uMPlr con todas las medidns do asepsia y antisopsla para el manejo de los dispositivos médicos y [Cumplié con lodas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los disposiivos Médicos
compartamiento dentro da lns diferentes dreas del servicio ly compornamienio dentro de las diferentes areas del servicio

yg [Elercer las actividados propias do I profesion do conformidad con las normas y/o regiamentos de  [Ejercit las actividades propias de la profesion de conformidad con las nomas y/o reglamentos o
jacuordo al objeto contractual y las necesidadas dol servicio lacuerdo al objeto contractual y las necesidades del servico

20 Rucibir y onlregar tuimo de acuardo a lo acordado con ol Supervisor y de conformidad al objeto Recibié y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de conformidad al obyeto
Jmislonal de la Entidad misional de la Entidad.

21 |Portar ol camat institucional do la SUBRED duranta la ejocucién de las actividades contractuales Poné el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales

" odilar el cumplimiento del pago do los aportes al sisterna de seguridad social y parafiscal durante |[Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad socal y parafiscal durante

{2 [0 vigencia del contrato, requisiio Indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la la vigencia del contrato, requisilo Indispensable para generar cada pago a su favor. anexando la
: ) planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral

lde seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL

sorvaclonos:

@vé A ?6(71'1‘03-3:\?,

Firma del Contratista il

S
En

cobro

anexa cortificaclon de pago a Salud, pensidén y ARL,
caso do lenor contrato nuvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. 51.993.277 de BOGQOTA

[ —

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

! ANGELA MENDOZA

NOMBRE

CARGO:

LIDER PROCESO TERAPIAS

FIRMA

Qﬁc-\,ﬁ‘—\"‘sx—\‘

Scanned by CamScanner



B R R N B T R R N

790 | euiBid

Scanned by CamScanner

Wd "¢ 0 t/20/020¢

T T 000'92§ 000'00¢"1 5 0052915 000'00€°15 000'802§ 0000015 (1 )sopenyy 12301

o P or |oocies 000 00% 15 0f [rzvi 000925 00000715 or T 005 7915 000°00F°15 of [weosd3 | ooo'sozs 00000115, (13 _ .ERN_ !nziao..qa,tm n:t.n_ uu_ '
0% 0% 0027115 000°00€°1§ 000'925 000°00€°4$ 005°291% 000'00€"1§ 000'807% 000°00£°15 (s0pRiIUY 1) '3'Q ¥10908 ‘03030 ¥10908 feonn
05 [ 004°11§ 000001 1§ 000925 000°00€°45 N 0052945 | 000'00€"LS 000°807§ 00000845, (59PeuyV 1) dIINTd ‘ofeqeis ap oauad

1 T 0 T eases T | oooroerss | poo'sts.  |eoo'ootns || J | joosteis . Jooetoot’ss | || |ooo'sors | poo‘oo ; TN
Iu0dy ™ se10 Fuody a1 seig| 081poy apody 9 seiq| 0dipo) auody BL ] seig| 08ipo) Juody 28 seig | ofipoy $2UQUION voexnuap | on
SITVISI4VEYd S09s31Y 420 anivs NOISN3d oava1aNa
$31¥0dV 30 YaVIIVL3Q NOIDVAINOIT
00Z'8LrS 0 JLN3QIDJ0 30 OONYE | £0/50/0202 12/%0/0207 I 19535 250P6 195y Ena £0-0202
i FLILYY viow 5010 ooueg odeq Nw ejjuel4 elIuRg ofey pnies voytuag ;
| oded oy odiy ane) opouag 1
[ N ! NODYAINDIN ¥ 30 STIVIANTD S0.¥a |
| on 0299811 30 vI090-Y10D0E | SIONY baE 6596 ON Y19 84 WdIdNid JINIIONISION VIDI VHANYS SIININI YZOTYNI4 1aasesis 0!
_ @ <1Umh€¢0Uhub:nKu LR o-:wﬁainua.ulu:_u oIl 1ediduiig |Rs4noNg aueody e [®130§ vozey

_l_,Z..f.um




Wd 20V B0 01020¢ « 9P ¢ PulBRa

1
0057915 0s 05 0052915 L G gsru
000°925 0s 0s 000925 L L 14990098 w143 | HYSMIdHOD
000'97% 0s 0 000975 L
00L'L£$ 0% 05 00L°LES ' 9 £51°110'098 3201 SOBND3S 30 VINYAWOD YALLISOd
00£'LES 05 0§ 00£°LE5 ' {1 ‘SYHOOVHLSINIWGY) THY
0008075 0 05 000'8075 1 2 808'pIZ'008 L050£2 HINIAYOS
000'8075 05 05 000'807$ ' “w aav
ayd AL
O Oa MO ! OAYaINOIY YOV 04 a 8316
002 9755 2 1LK301D30 30 OINVS | £0/+0/0701 12/%0/00 | \SISTIOvS i .
J01RA 2ioy seig ooueg obeg awn ey = eunia = L P 1
ofed e T
"o C Wb
on 029981¢ 2.0 71090810908 | SIANY BHG 65-95 ON VA d) WADNINd JANIION 3aIO0N Y01
4831 TR
| 9 yNIS OpeJIUsX] | 0UOIL oawenedag-pepn|y uoI20 1€ddUL [25InoNS furuody ase)) R

_.I] e U : i ma.,..

0B A 3D IR ISUSD UsAUNSAN o

Scanned by CamScanner



