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SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥V CUFNTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05-04

Centro Onente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ne. CONTRATO - O 282000l EDFNe: " Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL
Unidad a la que pertencee:  |SAN BLAS
Nombre del Contratista:  [ANA CLAUDIA DEL ROSARIOMORALES GALVIS | €. [s1e0n013 | ¢ [mocoTA |
Fecha Inicio: 2-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: S 2,984 220 I
MES DE VALOK PAGO
i | Ao | oor |96 | SRy A B e - et
] $ 2,586,324 | 2221 | 2020-08-01 2020-08-31 | |FEBRERO 984,220 187,500 4340481133
2 1 |MARZO 9%4.220 189,200 H140769394
3 v JABRIL 785272 302,200 %341410010 $342 145283
- 4 [MAYO $ 313,168 402,200 42148296
s 5 TUNIO $ 2984220 234,600 32782846
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VALOR INICIAL ,
s DEL A PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i CONTRATO
S 19,099,088 521,685,412 S 14,921,100 56,764,312

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

Relucion de actividades para el periodo: Desde: [IOWI I

um-:[%mao J
. DESAR 1O

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cu la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realuzar las dadcs, proced mvenios y
Jentro del plan e manejo, cou wn o nivel cientifico, etco y humano. dt wa

) TRENCTE OPNTUNS Y ' con las
|pacienies, y temendo <n cwnu qu: todas has decisiones climicas mumg h
medica, p o e la sahud Jel pacicnte, el uso

racional del mxm-em madico y de los recursos disponibies

Se realizan actvidades tales como loma de gases arienales de acuendo & orden
médica

Se realva reporie Je ressitados de gnes
anenales

Brindar wia atencion en salud quudu Tos mcjores eatbodarcs & oportwnidad,

suficiencia, en un ambicnie do sloncion Se realizan buhzaci edenadas a bos p h lizacios oo la >
2 lzada y el principso de equidad y con enfasis en wordad de cusdados intennedios. Svtodmnmlwavanmclxnu»dc lnmuunn.umclnhuo«mum«
des, proceds ¥ gulss de aiencido, de  |Sala kra AWty Fespialonas
acucrdo a los. de ¥
Prostar sus scrvicios ) dela Sc aticnde I} de los dife de la UPSS San Blas Se auenden Hamados oportunamente de
A . para realirar
3 ;I‘J’?::),m\_:im.’mhm. otunmh v actividades da § Xa ::::‘l:.wn:uum alencion de

Realizar las actvidades segin las necessdades de la subred dando cuberiura en
1odas Las umdades on donde se oferta ¢l servicio y sea reguendo.

Sc realizan trammicntos establecidos por médicos espocialistas

A pacienics de sala ora, s¢ realizan
seguimIentos a las 4% horas y a los §
disy

Dar pautas de mancjo a las madres y'o familiares de los pacientes
valorados

Sc brinda eJucacion y asesona en promocidn y prevencion a los cuidadores en
enfermedadcs respiratodias.

En histora clinica y entrega de follctos

Cambear los equipos de oxigenolerapia de lus unidades de cuidado
& | intensivo ¢ intermedso cada 72 horas o segin el protocolo de la Unidad

Se brinda educacion y asesoria en p on y pr 10m « los
enfenmedades respiralonas.

En ¢l sstema se realura pedudo de
SUmInistos

7 | Velar por ¢l uso racional de los clementos de Terapia respiratona

S¢ realizan pedidos al almacen de bos insumos y dispositivos medicos de acuerdo 3
13 necesidad sentuda.

Registro de entrega de clomentos de
proteceidn personal y de msumos para

. Velar por ¢l docuado de los venti licnd las
m*mkm:hpmmdeb-mmm

S¢ realiza impicza y dosinfessidn d¢ los oquipos que s¢ encuentren ¢n la umdad
de curdado intermedio.

Regustro en fommato de desinfeceidn y
rotubon con fecha

> Elaborar la estadistica diaria de las sctividades que se realizan y el
consolidado mensual para ser entregado el pnmer dia hibil del mes

Se elabs it Jde Jadh lezaddas durante cf mes y se entrega o la
Supervisori de contrato.

Regustro en formato diano de
| Lasturacion




Diligenciar en forma completa. oportuna, sistematizada y legible (en los
Cavon en que se presenten Bllas del sidema), los formatos, 1a histonias
ok, comentimiento mlormado, reportes 3¢ eatadims y denls registios
propeos de s actuar, de acuerdo a lo establecido en hmmmmad
yigente, Jos p do auditoria y demds o

con ¢l mancyo de hiatorias clinicas y respaldando todas las actuaciones
[ 10_|rcalizadas al paciente con la firmu

A

Se diligencia documento de histonia clinica enfatizando ls confidencialidad y ética
durante ¢l mancjo de esta

en historia clinica

Carantzar 1a debida reserva de b imformacion del paciente y de los

" lmlmtlmﬂ
« Ia y do fu de los equipos,
Mcmmmcmhmluxmmmldﬂmm
12 |9ve 1a Subred apore al & il las y

Se diligencia doctmento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética
1 de esta

mw»&m,m«mmndmah

Reportar al drea de Recursos Flaicos - Activos Fiyos de 1a SUBRED, los
{equipos de propredad del contratista, Que se destine a las actividades

En caso de pottar cquipos ajcnos & la institecion.

[ 13 |asistenciales a
Participar activamente en el desarrolio, imy y ,‘ de
las politicas les, sislema iategrado e gestion. 0 Leer los f delai #n, conocer Ia
seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sisterna
14_lobhigatono de garantia de la calidad A tavés de la pagina web v almers
18_|Participar en la programacién de actividades del servicio. A a % Sopecine Con firma de anistencia
Particrpar ¢n la clab | ., tmp on y b ASIE 3 FCUNIONCS, CHRICHACIONES
16 _|de gules. manuales. procedimibentos otosolo pliquen al servicio. de
Apoyar a la Entidad en las actividades que & de segiin req Leer Jou i dela conocer la g
?_|mtenastitucionales y extra imsiitucionales tovis de ls pagina web y slmers |
Participar cn la clab e resy # rech Actuar y proceder de scuerdo a lo Iado por ls <on resp
m«mn&wu«hnmmwum.mnh oportura
URuAnNs O pacientes que demanden ¢l servicn No
Prestar el apoyo para dar @ oby iniciales
munhnlqwngcm()wMwukuo«k(‘m'awuw Muwymchdeu\adn'- P porla con resp
19 |paric de EPS-S- EAPB - No
¢ Notificar los sucesos de segundad que se peesenten duranie ¢l proceso de
A1enCIOn, Paricipar en fos andlins a los que sca convocado ¢ implementar | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la ©on resp
i las acciones de mcjora definidas para el servicio No aplica
} Reportar Jos eventos de notificacsdn obligatoria con Is oportuaidad Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por 1a institucsda con resp 'S¢ reporta 2 tavés de la intranet, de ser
¢ cstablecida en la pormatividad vy, 1 necesano
? Apoyar las de dox de la revista medica u otro
§ cxpacio dmgidas a los extudiantes y o personal del servicio, para ¢l
1 22 _|desarrollo v formacion del recun humano en salud. 31 spis 74 de 0 8 requ
i
': Inatruir & la comunidad sobee |2 prevencion de las enfermedades propias de
i' 23 |su expecialidad En relacidn a las sctividades relacionadas Comunicacson directa con el pervona!
! Asistir & las jormadas de . indy comirds y
1 evemtos @ los cusles sea convocado
| 24 Assstir 3 3, &3 Con firma de anstencia
! I ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el ! P k IMPreVisto que se presente en el desarrolio de
cumplimiento d¢ s CAones. las actividades !Scil‘u-nllisfcmmm
| Facilinar las labores de supervindn, evaluacion y control que la SURRED.,
realice en forma darecta por la Subdireccion de Serviceos de Saled, la Actuar y proceder de acuerdo 8 lo estipulado por la dn con

| 26 _|Oficina Je Calidad y'0 & traves de terceros

No aplica

Aol

Cumplit las J de mejors,
mawm,mmm«umm,ahomu

Actuar y proceder de acverdo a 1o extipelado por la 1astitucion con respuesta

2r rdn('nhd‘d
Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Contensdas en ¢l

formato de necesidad de penonal que hace parte integral del presente

Actuar y proceder de acuendo a lo estipulado por la &

Loelsalo
Observachones.

Se ancas certilicacion de pago @ Salud, penvidn y ARL.
En caso de tener

T L Y D S v i — ¥

contrato nueso ¢ debe anexar también la centificacion bancania con la

C.C. $1.697013

wedora

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA

CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED (|
FIRMA Ng\__f‘\\-’\%\
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