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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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$19.098.008 $ 19.099.008 $8.952.660 $10.146.348
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
STAR SUS 81 RVICIOS PROFT SIONALE S DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMI’\‘ EN SU CONDICION DE TERAPE UTA RE SPIRAT ORIA, PARA LA EJE CUCION DI AGTIVIDADE S ASIS I NG

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

Hasta:

1| 202004 30

OBLIGACIONES ESPECGIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLG
ACTIVIDADES O PRODUCTOS BESARRULLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |
CADA OBLIGACION

. {itealsar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
" tdel plan integral de cada paciente.

| Realizar ol manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala b RA

? 1
interconsultados
3 [Healizar tratamiento y seguimiento & los pacientes valorados
'
4 iDar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados
5 | Velar por ol ugo racional de los elementos de Terapia Respiratoria
6 Realizar log seguimientos teiefonicos a pacientes menores de 5 anos con diagnostico FRA atendidos!
cn Urgencias, Hospitalizacion, Consulta [ xterna
., (Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del
" thospital

8 i1 laborar la estadistca diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser
&
reniregado en forma oportuna

[Cumphr con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes

iParticipar on las actvidades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
austar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado *

©
A

Reali«o las actividades diagnosticas y terapcuticas para el maneje do patologias estableciaos dentros
del plan integral de cada paciente

Realso ¢l manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatonios y Urgencias. Cala :'r‘-é
interconsultados

Realiso tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

126 pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de jos po

8] e

Velo por el uso racional de los elementos de lerapia Respiratonia i

Realizd los seguimientos telefonicos a pacientes menores de b anos con dagnoshice 1 KA atendidoss
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta [ xterna i

Realizo ¢l control de Oximetria en pacientes del programa de Cromicos de Oxegeno Do i o
hospital

I laboro la estadistica diarias de fas actividades que se realizan y el consolidado mensua pars et
entregade en forma oportuna

Cumplio con las exigencias legales y eticas para o adecuado manen de la histona clinea de fosl
pacientes.

Participd con las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y on caso de ser nec
ajustar el pian individual de habilitacién / rehabilitacion del usuarno ambulatorio u hospializad




Peportar Ins eventos de notficacion abligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad

Vg

nte

sutesos do cahdad que se presenten en el servicio, participar en los anahsis a los gue
-ado ooimplementar a5 acciones de mejora definidas para el servicio.

Yelar por el seguimiento de Jas normas de biosegundad, Salud Ocupacional y Gestion Ambicntal.

Dircccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
reguieran y que han sido atendidos.

Realizar manejo de equipos de cuidado intensive como Céanulas de alto fluje, Venlilacion de alta
frecuenaa, Oxido Nitnco, Oxiheliox y Inbrobroncoscopras

Velar porgue 12 atencion sea humana, coficas, calida con tedos y cada uno de los usuarios gue
re '} {]

1eran al ser

Desarrollar las actividades para el fortalcaimiento de los contros de atencion pnmarios (CAPS)

Cumplr con todas las medidas de ascpsia y antisepsia para el mangjo de los dispositivos médicos |

tonmipartamiento dentro de las diferentes areas del servicio

reer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de
acucrdn al abjelo contraciual v las necesidades del servicio.

Recibir y entregar turno de zcuerde a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto

misional de la | ntidad

armnet instiiy

ional do la SUBRIED durante ia ejecucion de las actividades contractuales.

r el cumplmiente del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
1 del confrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la
mlia de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de:
rdad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL,

Reportd los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

i
Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los gue sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Velé por el seguimiento de las nermas de bioseguridad, Salud Ocupacionaly Gestion Ambiental

Direcciond yfo asignar plan caserc o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
requieran y que han sido atendidos.

Realizo manejo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alto flujo, Venlilacion de alta
frecuencia, Oxido Nitrico, Oxiheliox y ilbrobroncoscnprds

Veld porque la atencion sea humana, cficas, cdlida con todos y cada uno de los usuarios que
I'CQLJII'IDTOI'I ¢l servicio.

Desarrolld las actvidades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS)

Cumplié con tedas las medidas de asepsia y antisepsia para ¢l manejo de los dispositivos médicos y
comportamicnto dentro de las diferentes areas del servicio

I jercio las actividades propias dec la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de
acuerdo al ob;elo contractual y las nccesidades del servicio.

Recibio y entregd tumo de acuerde a lo acordado con el supervisor y de conformidad al objeto
misional de la b-ntidad.

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucién de las actividades contractuales

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y paraliscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberén comprender salud, pension y ARL.

He anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

50 do tener contrate nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria cen la primera cuenta de

Nong Y.

Firma del Contratista

c.C 53.122.804 de BOGOTA

VISTC BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
FIRMA Qv\hté L TN o
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