B APOYO . GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ot
o o o P i FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO VERSION: 01
u Centro Oriente L S i FECHA: 1017-07-87

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce! I
Ne, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: ASISTENCIAL
1§77/2010 i Uﬂ'lhll.l.lh-p.l.' joa e oe SAN BLAS
No ¢ del C i . G de:
e A DORIS YANETH PINZON SANDOVAL _j\ $2334566 SUCOES
Fecha Inkde: K Fecha Terminackon inbclal: ‘ '*.HJ Vabor Mensual: 1,984,220 Valor a cobrar: 1984.220 \ \
1 " MES DE VALOR PAGO
ADICION/ 11 o apicion] cpp | FECTIADE FECHA DE TEPMINACION or | CUENTADE | VALORAPAGAR |  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| INICIO COBRO SOCIAL
| FEBRERO 2.984.220 382600 40575849
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VALOR INICIAL _ SALDO DEL CONTRATO
Resunwn o DEL CONTRATO - .2 St .
ol rvla
19,099 00% 16,114,568

PRESTAK SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALLES, EX 50U« ONDICION DE TER A PFUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUFIOH NE ACT
Frll B AN NTES SERYICIOES Y EMN ILLAS LINIDADES

Helachm de actividadkes o g bk D s} III:IIH-{'I'_'-EI i “.“.._|nm1_n \

— —

B

IVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS

. |

-

DESCRIFUIUN DEL DEARROLLOACTINVID AGES « 0 i U 106 DESAI R LE ATION BN FL PFFIOO0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONES ESPLCIFICAS( a8 estipadndan on la mbnda) B OMLIGALTON it r AL i
l Realizur llnu actividades diagnosticas v terapeuticns pam ¢l mmoejo de patologias establecidos S o R o . de i B o ol mdad
: ‘.' - J— - . — — ]
—1" callzay 6] mmrlu acgmi s b pnuEnlu Tospltallzados, en Gis unidados de culdado critko,| Sc reallzan microne bullz ackne s o rdensadas 2 bos packontes lospliadirados oo L unidad de culdados Intermedios. Se realisan acciom
ntermeilo vio sala ERA = e
J |Realicar las yaloraclones de los packentes de interconsuliudos de bos diferentes sen kolos. Se aticnde Banmdos de los dierewicr ser icios & ba (PSS San Blas para cealizar actn idades de mie rconsulia
4 |Realizar trutamiento v seguimbento (20) a los pacientes valorado Se realizan tratamientos establecidos por medicos especulistas 1
5 |Dar pautas de manejo a las nsdres y/o fumiliares de los pacientes valomdos. Se brinda educackn v asesoria en promockn y prevencion  los culdadares en calcrmeedades respiratonias. |]I
y Camblar los cquipos & oxigenotempla de s unidades de culdado Infenshvo ¢ Tntermedio cadal o0 L n e soria en tom y prevencion a ks culdadores en en‘ermedades respiratorias |
3| - de acuerdo a la necesidad sentida.
7 | Velar por ¢l uso ruclonal de los clementos de Terupla respiratoria Se realizan pedidos al almmcen de los insumos y dispositives medicos de acucrdo 2 la necesidad se |
§ Velar por ¢l mancjo adecuado de los ventiladores cumplicndo con las mormas de asepsin, de &“mmriﬂﬂh*hgwput“ﬂmﬂhﬂi cuidado inte rme dio. -\
| neue rdo a los parinetros de b instilucion
9 Elaborur la estadistica diaria de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para Se claboran informes de acth idades realizadas durantc el mes y se entrega a la Supervisora de contrato.
|ser entregado el primw r dia hibil del mes

Cumgplir con las exigencias legales v éticas para el adecuado nmncjo de la historia clinica de los &wm&mmuﬁm-ﬁhmr etica durante ¢l manejo de esta

—

pacientes.

observackones:

O

Se ancu cortificackon de pago a Sahud, pension y ARL. ' e
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblen la certificacion bancaria con la prime ra cucnia
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