SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

icies de Salud

: ; : . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO é
No. CONTRATO-OPS: PS25482020 | C.0.P. No.: 11 Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL
L l Unidad a Ia que pertenece: [SAN BLAS

Nombre del Contratista:

SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

J

2020-07-31

cC [1.109.385.825

| ae:[LERIDA-TOLIMA |

Valor Mensual:  |$ 3,183.168 Valor a cobrar: | 3,183,168
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e ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION 1 BODULD O EVIDERCIA

Realizar las actividades. procedimientos diagnosticos y terapéuticos Realizacion de scsion de terapia respiratoria intcgral , maniobras dc higﬁmc Hoja de  Evolucion .Tcrépiu

determinados dentro del plan de manejq, con un alto nivel cientifico, élico y bronquial. Toma de respiratorias, toma de gases arteriales, manejo{Respiratoria y'o TEREVO.
3 humapo. de una manera oportuna y pertinente, cn correspondencia con las de oxigenoterapia, asistencia a reanimacion cardiopulmonar, manejo[Registros en hoja de monitoreo
dadcs de los p. do en cuenta que todas las decisiones ventilatorio en paciente intubado, aspiracion de secreciones, realizacion de|respiratorio. Registro

A ; Fosi :

de micr

e Y
~{clinicas gene_radas en la atencion médica, procurardn el mejoramiento de la iones, rehabilitacion pulmonar.  |en hoja de gases arteriales.
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos

disponibles.

Realizacion de actividades de terapia respiratoria con atencion de paciente en
area clinica.

Historia clinica. Hoja

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad.
i de Evolucion Terapia Respiratoria

“[integridad, sufici idad y perti en un ambiente de atencién

- “‘Ipersonalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis
" len actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién,
e acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacién.

y/o TEREVO. Protocolos, guias de|
atencion ¢ intervencion.

“|Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
“ISUBRED., su vision, mision, estructura orgénica reglamentos administrativos,
“ligcnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

|Realizacion de actividades de terapia respiratoria segin orden medica y
Iprotocalos o guias de la institucion  dispuestos para cada procedimicnio y
segiin insumos disponibles para la intervencion terapeutica.

Adherencia a guias. Protocolos
de procedimiento, reglamento.

| Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
‘{todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Asignacion, y/o rolacion de personal de terapia resp ia a las di
unidades de la subred segen la necesidad para realizacion de manejo de via
acred.

Disponibilidad de toma de
en diferentes Caps

| Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,

‘{atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccioén sobre
los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
atencion.

Rnformar al pacientc y/o familiar sobre procedimicnto a realizar, toma de
gases arteriales, toma de muestras respiratorias etc., educacion sobre manejo|
de oxigeno domiciliario en casa, eduacacion sobre uso de inhaladores,

Historia clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO.
Entrega de folletos|

limpieza de inhalocamara, ejercicicios respiratorios en casa , eduacaion sobre
signos y sintomas respiratorios, prevencion de enfermedad respiratona.
verificacion de procediminios para corregir o rcforzar tecnica como ¢n cl
caso de uno de incentivo respiratorio ¢ inhaloterapia.

ivos. S por|
medio de llamadas del programa
SALA ERA.

Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como
actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y
+ [todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de

i« |costos y facturacion.

Realizacion de notas de evolucion en historia clinica electronica o manual

estadistica y
Historia|

Formato control
formato de facturacién.

donde se¢ consigna estado del y procedimict do
Diligenciamiento de hoja de monitorco ventitatorio, Diligenciamicnto de
formatos de facturacion diaria y actividades mensuales. diligenciamiento dc|
formatos de SALA ERA, y de factores de riesgo. realizacion de registros de
toma de muestras respiratorias.

clinica. Notas de cvolucion,

Respetar los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencion,

Realizacion de intervencion terapeutica con ¢ iento de protocolos ,
normas de la isntitucion favoreciendo los derechos del paciente. Respetar los

derechos de los pacientes.

No aplica

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que s requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados.

o en p

Seguimi y control v
tratamiento  terapeutico
realizados y pendientes cn cntrega y reci
historia clinica. Realizacion de llamadas tel ares ¢
SALA ERA , para seguimiento de evolucion del paciente e identifica
sintomas respiratorios o factores de riesgo.

intubado. Continvidad de
entrega completa de evolucion , {ratamiento
bo dc tumo y consignacion ¢n
efonicas a familiares de nifios de|
cion de

Historia clinica. Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO,
Matriz Sala ERA

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean

7 |solicitados,

con evolucion y resultado final de la intervencion.

Descripcion de manejo y procedimientos realizados en historia clinica junto

Historia clinica Hoja de Evolucion:
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

i3
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| Diligenciar en fmm:rx complclal, oportuna, sistematizada y legible (en los casos |Registro manual y sistematizado de las evoluciones de terapia respiratoria de
en que se presenten allas del sistema), los formatos, la historias clinicas, forma completa inicio y final del tratamiento y las novedades que resultan d

consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su |la atencion de paciente. 3

- |actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

10 procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de

- |historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con

la firma.

Histol:iﬂ clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO

(‘i?rgnnznrla debida reserva de la informacion del paciente y de los registros  [Se diligencin documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y|Historia clinica Hoja de Evolucion|
clinicos. ética durante el manejo de estarcalizacion de cmtrevista a paciente para|Terapia Respirntoria y/o TEREVO
recoleccion de datos tales como antecedentes; en un lugar privado oficina o)
consultorio medico.

11

|Garantizar la intcgridad y nc{cFuncjlo funcionamicnto de los equipos, ele: c|Diligenciamiento de formatos de limpicza y desinfeccion de equipos, |Formato de limpicza ¥

: instalaciones, asi como la uul.lz?cu':n racional de los recursos que la Subred Diligenciamiento de formatos de inventarios de equipos medicos propios del[desinfeccion Formalos

13 [aporte al _dgsnrrolio de las actividades conlratadas y responder por su reposicion cjercicio de terapia respiratoria. Adecuado uso de EPP, cquipos medicos.fde faventarios  de equipos de
o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada control de insumos y dispositivos medicos en ¢l yntamiento de los pac'tentcs.. terapin. Formato entrega de EPP.

* |manipulacién de los mismos.

~{Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los Reporte de equipos propios al area d i

2 - } e recursos fisicos.
13 jequipos _d;: propiedad del contratista, que se destine a las actividades P Lkt " bR BT
' |asistenciales.

i Pa:;ugpml' activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las |Participacion cn aclividades de acreditacion. Lectura e implementacion dc|Evaluaciones de guias y protocolos.
“|politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacién, scguridad  |guias, archivos y documentos generados por la institucion. Realizacion de|Utilizacién Almera, mesa de ayuda

.14 |de! paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de |encuestas y evaluacioncs. y Reporic sucesos seguridad del

" |garantia de la calidad. pacient

. IParticipar en la programacion de actividades del servicio. Asistir a reuniones, capacitaciones. asignaciones de funciones. Actas de asistencia y

15 sociq] izacioncapacitaciones,
reuniones, asignaciones de
funciones.

Pn{ﬁcipar enla elahomc.iér}_ actualizacién, implcmcm_acién y adhcpcpcia de ‘lnrpl_elcnlncion de protocolo de inhaloterapia, SALA ERA, enfermedad|Protocalos , guias , manuales,
16 |guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. respiratoria, toma de muestras. intubacion, toma de gases arteriales, limpieza formatos y folletos de educacion.
v desinfeceion de areas y equipos.

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion. A tavés de la pagina web y almera

17 linterinstitucionales y extra institucionales.

Ty

Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que [Participo en la claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos|Correo Institucional
1§ [s¢ prescnten en desarrollo de la atenci6n que se obliga a prestar a los usuarios o |que se presenlen en desarrollo de Ia atencién. Realizar respucsta clara y

pacientes que demanden el servicio, oporluna de quejas, reclamos y sugerencias.
— |Prestar el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando asi |Presentar soportes acordes con la glosa o pracesos de conciliacion. Soportes de cobros
19 |que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-
- {SEAPB.
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso de Realizb Notificacion de los sucesos de calidad que se presenien en el(Reporie sucesos seguridad  del
20 alenci6n, paricipar en los anlisis a los que sea convocado ¢ implementarlas  |servicio, panticipar en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las)pach
%" lacciones de mejora definidas para el servicio. acciones de mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida [Se¢ realiza notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida en la Fichas de notificacion
21 |en 1a normatividad vigente. normatividad vigente.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro Se realiza de acuerdo a requerimiento. No aplica

j; espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurso humano en salud, si aplica.

- * |Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su  |Eduacion sobre enformedad respiratoria a paciente y familiar en los servicios|Historia clinica Hoja de Evolucion
* |especialidad. de urgencias, hospitaizacion y consulta externa. Seguimientos de SALA[Terapia Respiratoria y/o TEREVO.
23 ERA. Entregar folletos educativos. Matriz Sala ERA

“~{ Asistir a las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y evenlos a[Asistencia a capacilacion en manejo de equipos tales como respiradores Actas de asistencia. Formato firmas|

! los cuales sea convocado. mecanicos, dispositivos de oxigenoterapia. Asisiencia a reunioncs paralde asistencia
‘2 conocimicntos de protocolos y nuevas guias. Asistencia a capacitaciones en
secretaria de salud sobre guias de enfermedad respiratoria.
- | Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ¢l desarrollo|Se informa al jefe dirccio via

25 |cumplimiento de sus obligaciones. dc las actividades. telefonica

- |Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, Facilité labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice{No aplica

36 [realice en forma dirccta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina |en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud. la Oficina de|

~+'ide Calidad y/o a ravés de terceros. Calidad y/o a través de lerceros.

“..:.{Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas  Realizacion de plan de mcjora a la que ¢l servico de Lerapia respiratoria se ve|Plan de mejora. Formato de acta
“% “Ide compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de sometido, suguiendo sugerencias y recomendaciones. Cumplé oportunamente

|Calidad. las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso.

- | Acreditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF Incripcion al RETHUS. Actuar y proceder de acuerdo & lo estipulado por lajlncripcion al RETHUS

8 institucion con respuesta oportuna.

Dbservaciones:

3e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 1.109.385.825 de LERIDA-TOLIMA
arimera cuenta de cobro

PERVISOR DE CONTRATOS ' i@
: Dra. ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED
CENTRO-ORIENTE

UENO SU




@

IT1dWIS 0f 9P

sapod (3! ¢ b !
131dWIS ‘11984 @nb SeW ; . . - O121AI9G 9p Seaul]
- 116 116 000810 :S/ed |9P 0}Say - 06 88 L9€ ‘ejunbueLieg - 78 6Z OPE -ela1ed - ¢ ¢S ¥69 ‘euabened - 00 08 £¥9 :eBueweseang - 69 99 #1S :UNI2PAI - SL50 ¥SS :IleD - 6¥6Z Ve gjobog :31dWISOUO ORIAIRS 8p
I @p | eubed
00¥'807 § 0% 0$ 0$ 0% 0% 00Z'ZE$ 000591 $ 0$ 0s 00Tz $
NaW dvsa 4801 NaIS 490 VNNONIN Myl SVLNVSSd3 | VION3LSISENSdsd | QVORVAIOS dSd SANOISNdT100
[eud jej01 3
N3W seHody (£10)] | dvS3 seHody [ejo) | 480} seuody ejoL VN3§ sapody |ejo ). sefen sapody [ejo) | sofsepd sepody jEloL | pnjes sajiody (ej0) SdS4 sepody |glo] dSd sapody [ejoL ugisuad sapody [ejoL
SATVLIOL'A
(3] %0 os %0 o 0s %0 OONIN 00z S 0000ZE'LS | %ICVE € SZ¥l os 000591 § 00002TL § %S'2 500543 0s 0s 00Z1L2$] 0000ZCLS | %St ri-5e 00002E'L § (] .:.:.m.v 0
Q olo
2| 3 | 0| s oo 0w | 3 |22, ooy wwvom | || | 2, ey | mmom | 52, AT S0, | G| R | N w4 LAY mwmmammmmmmmmmmmmﬁ
opnes opwes odyy nivlels
sIjeasyeied efe) soBsay pnjeg ugQ|suag SapepanoN
:0avIidY 1V SYaviooSY SYHOAVHLSININGY SV 3d YNN VAVI ¥0d 31L40dV Il
*0'a v.ioo09 L1 -000LOOLL STHANV 01DHIS VNIAIW YAvZIND, 00 6G| @weznop odig ,
ofeqes) ojuaweuedag N e mpeLl
jeioqe] uooediqn uv.obcau - pepnyo oBipos saiquop A sopyjady GZ8GBE60LL DD oyuawnsoq #
oaviiidv 13a soLva il
uoioealUaP] jebo sjuejuasaiday
'0'a v10904 oyuawepedag ‘0'a V10908 pepniy
1| sopenuyy jeioL OOINM |  ug9IdejuUasaAId BULIO] IVHENLYN euosiad odiy
8lLELELY ouojg|aL JINIIANIJIaNI ‘esaidwz sp odiy
dNS SZ 11N 31S3 21 vHO uolddallqg GZ8SBEBOLL DD ojuawnso
VAVZIND SIHANY QIDH3S | |elo0s uozey
JINVLIHOdY 130 SoLva i
- OQIAONZL1X3 ORVYOH N3 0-21-020Z vAVOVd e J

—

LL0Z0Z O©IDIAIag opolad

6GBE0ZFEOL BlIIUE]d OJaWNN |

110202 uoloezjo) opouad

ejliueld odyy

Wd 01:65:80 ‘#0-Z1-0202

wnainian 3odad | 31dNISOSOV

:8yu9119

apodas ugioeasd eY2a4




