SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR!
APOYO - GESTION DE

O ORIENTE ES.E
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i

CODIGO: AP-IA-FT-014

# VERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA 10330504
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - -
No. CONTRATO-OPS: PS25862 i Proceso al que pertenece:  |ASISTENCIAL
20| -0 i " Unidad a 1a que pertenece: |[SAN BLAS

Nombre del Contratista: ILUZ HELENA GUZMAN MURCIA

]

Fecha Inicio:

2020-02-01 I

Fecha Terminacién incial:

2020-07-31

cc. [65.788.172 ]

de:[INATAGAIMA (TOLIMA)

]

Valor Mensual: |§ 3,183.168

Valor a cobra

r: |$3,183,168

ADICION/ VALOR ' FECHADE ¥ ; Sty MESDE . [~ . | VALORPAGO ;
OTROSI. | . ADICION | CDP Nicio Btz NCTA | CUBNTADE . VALORA | SEGURIDAD | ' NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL : fes
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7 AGOSTO .74 $ 396,00
9 ] SEPTIEMBRE [§ 5,400. 573,50 53984
OCTUBRE ,984,22 763.20 3302667
NOVIEMBRE._[$ 2,984 396.00¢ 58389
! DICIEMBRE |$ 3.183,168__|$ 396,00 4213861
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- VALOR INICIAL v, LDEL Pk e T
Resumende | prr comimits T EL | 1pAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
iy . CONTRATO - S e bbb b kb
$ 19.099.008 $ 39.890.628 $ 36.492.720 $ 3.397.908
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CES R RS S OBIETODELCONTRATO T

Relacién de actividades para el periodo:

Hnstn:llilll!lll}

Desde: (01/12/20

Y

clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
. rsalud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
. |disponibles.

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS . BRI ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO s TR T
(Las estipuladas en la minuta). - . & . 'ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN - | "'PRODUTO O EVIDENCIA
: ; ! i e T G A : 1 . CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Y T N R et
Realizar las actividades. procedimientos diagnésticos y terapéuticos Realizacion de sesion de terapia respiratoria integral , maniobras de higienc|Hoja dc  Evolucion  Terapia
determinados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, éticoy  |bronquial. Toma de muestras respiratorias, toma de gascs arteriales, manejo|Respiratoria y/o  TEREVO.
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las de oxigenolcrapin, nsistencia a reanimacion cardiopulmonar, manejo{Registros en hoja de monitoreo
1' i{necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones ventilatorio en paciente intubado, aspiracion de iones, realizacion d iratorio. Registro

inhaloterapia, realizacion de micronebulizaciones, rehabilitacion pulmonar.

en i\oja de gases arteriales,

‘{integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencién
|personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis
.jen actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién,
. |de acuerdo a los estdndares de habilitacidn y acreditacion,

* | Brindar una atencion co salud buscando los mejores estandares de oportunidad,

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

Historia clinica. Hoja
de Evolucion Terapia Respiratoria
y/o TEREVO. Protocolos, guias de|
alencion ¢ intervencion.

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
SUBRED, su vision, misién, estructura ofgénica reglamentos administrativos,
técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

Realizacion de actividades de terapia respiratoria segin orden medica ¥
protocolos o guias de la institucion  dispuestos para cada procedimi Yy

Protocolos

Adherencia a guias.
1

seglin insumos disponibles para la intervencion terapeutica.

de procedimi

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

Asignacion, y/o totacion gde personal de terapia respiratoria a las diferentes)
unidades de la subred segen la necesidad para realizacion de manejo de via
aegrea.

Disponibilidad de toma de muestras|
en diferentes Caps

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,
*|atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre
- {los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
.+ jatencion.

Rnformar al paciente y/o familiar sobre procedimiento a realizar, toma de
gases nrteriales, toma de muesiras respiratorias etc., educacion sobre manejo
de oxigeno domiciliario en casa, cduacacion sobre uso de inhaladorcs,
limpicza de inhalocamara, cjercicicios respiratorios en casa , eduacaion sobre
signos y siniomas respiratorios, prevencion de enfermedad respiratoria.
verificacion de procedimintos para coregir o reforzar tecnica como en el
caso de uno de incentivo respiratorio ¢ inhaloterapia.

Historia clinica Hoja de Evolucion
Terapia Respiratoria y/o TEREVO.
Entrega de folletos|
eduacativos.  Scguimientos  por|
medio de llamadas del programa
SALA ERA,

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como
actualizados los informes estadisticos definidos por la institucién y

Realizacion de notas de evolucion en historia clinica electronica o manual
donde se¢ consigna estado del p proc realizado.

. di

. |todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de
~ [costos y facturacion,

Diligenciamiento de hoja de monitoreo ventilatorio. Diligenciamiento de|
formatos de facturacion diaria y actividades mensuales. diligenciamiento de
formatos de SALA ERA, y de factores de riesgo. realizacion de registros de
toma de muestras respiratorias.

Formalo control estadistica y
formato de facturacién,  Historial
clinica. Notas de evolucion,

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de ética médica y las

' [disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
tencidn,

Realizacion de intervencion terapeutica con cumplimiento de protocolos ||
normas de la isntitucion favoreciendo los derechos del pacicnte., Respetar los|
derechos de los pacientes.

No aplica

- {Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su
[participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
jprocedimientos ordenados.

Jrealizados y pendientes cn entrega y recibo de tumo y consignacion cn!

|sintomas respiratorios o factores dc riesgo.

Seguimiento y control ventilatorio en paciente intubado. Continuidad de|
tratamiento terapeutico  entrega completa de evolucion , (ratamiento

historia clinica. Realizacion de llamadas telefonicas a familiares de niflos de|
SALA ERA , para seguimiento de evolucion del paciente e idemtificacion de

Historia clinica. Hoja de Evolucion
Terapia Respirntoria yio TEREVO,
Matriz Sala ERA
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clinica, epicrisis u otros doc s asistenciales o admj umenes de historia  |Descripeion de mancjo y procedimientos realizad historia clinica | istoria clini ‘ i
" |solicitados. ativos que sean zados en historia clinica junto|Hisioria clinica Hoja de Evolucion

con evolucion y resultado final de la intervencion. Terapia Respiratoria y/o TEREVO

‘| Diligenciar en forma completa, oportuna, sis i cgi

“Jen que sc presenten fallas del sislcplgm), 1?;5 fofﬁ&ﬁ?ﬁsiﬁble |(en los casos |Regisiro manual y si izado dc las evoluciones de terapia respiratoria de|Historia clinica Hoja de Evolucion

+ |consentimiento informado, reportes de estudios y demds re is:| S forma completa inicio y final del tratamicnto y las novedades que resultan deTerapia Respiratoria y/o TEREVO
actuar, _dc_ acuerdo a lo establecido en 1a normatividad vigcﬁle rlos i e

- procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas :;g?\sel mancjo de

historias clinicas y respaldando toda i i
A s las actuaciones realizadas at paciente con

Garantizar la debida res i i i

Eolinicos, erva de la informacion del paciente y de los regisiros  [Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confidencialidad y |Hisloria chinica Hoja de Evolucion
1 Gica durante ¢l mancjo de estarcalizacion de entrevista a paciente para|Terapia Respiratoria y/o TEREVO
Ve recoleccion de datos tales como antecedentes: en un lugar privado oficina o
consultorio medico.

_Gnramizar la integridad y adecuado funcionami
linstalaciones, asi como la utilizacién racional d

ento de los equipos, el s c|Diligenciamicnto de formatos de limpicza y desinfeccion de cquipos, [Formato  de  limpicza ¥
¢ los recursos que la Subred Diligenciamiento de formatos dc inventarios dé equipos medicos propios del|desinfeccion. Formatos

- |aponte al des: ivi £ 3 : ;
ll’“ op;pamcién‘::r;::gudrﬁl:g::::;gndcs contratadas y TFSWEdCFPOI' su reposicion|ejercicio de terapia respiratoria. Adecuado uso de EPP, equipos medicos,|dc inventarios de equipos dc
z " manipulacién de los mismas, ocasionen por negligencia o inadecuada control de insumos y dispositivos medicos en ¢l tratamiento de los pacicntes. \crapia. Formato cntrega de EPP.

: chpnurda} area de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los Reporte de equipos propios al area de recursos fisicos. Reporie oportuno a drea encargada
13 [cquipos \l- propiedad del contratista, que se destine a las actividades
7 es.
Pml'}*fﬂllalj activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las. [Participacion en actividades de acreditacion. Lectura e impl ion de|evaluaciones de guias y protocolos.
- politicas msmucnona]es,_sn_slema integrado de gestion, acreditacion, seguridad  |guias, archivos y documentos generados por la institucion. Realizacion de|Utilizacién Almera, mesa 5" ayuda
del paciente y demés actividades enmarcadas dentro def si bligatorio de tas v evaluaciones. y Reporte sucesos seguridad del
- |sarantia de la calidad. : paciente
.+ |Participar en la programacién de actividades del servicio. Asislir a reuniones, capacitaciones, asignaciones de funciones. Actas de asistencia y
socializacioncapacilaci
15 ceunioncs, ignacioncs  de
i funciones.
. {Participar en la elaboracién, lizacion, impl ion y adherencia de  |lmplctentacion de protocolo de inhaloterapia, SALA ERA, enfermedad protocolos , guias , manuales,
16 |guias, manuales, procedimicntos y protocolos que apliquen al servicio. respiratoria, toma de mucstras, intubacion, toma dc gases arteriales, limpicza|formatos y folletos de educacion.

y desinfeccion de arcas y equipos.

& Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos Leer los formatos de Ja institucién, conocer la institucion. A tavés de la pagina web y almera
{interinstitucionales y extra institucionales.
| Participar en la elaboracion de respuestas a recl i y requerimi que [Participo cn la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos|Correo Institucional

se presenten en desarrolio de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o [que se presenten en desarrollo de la atencion. Realizar respuesta clara y
{pacientes que demanden el servicio. oportuna de quejas, reclamos y sugerencias.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi | Presentar soporics acordes con la glosa o procesos de conciliacion. Soportes de cobros
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-
{SEAPB.

“{Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Realizé Notificacion de los sucesos de calidad que sc presenicn en ci|Reportc  sucesos seguridad del
alencion, panticipar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las|paciente
acciones de mejora definidas para el servicio. acciones de mejora definidas para el servicio,

Repartar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida [Se realiza notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en lajFichas de notificacion
“{en la 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
lespacio dirigidas a los estudianies 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 enfermedad respiratoria a paciente y familiar en los servicios|Historia clinica Hoja de Evolucion
. " lespecialidad. de urgencias, hospitaizacion y consulta externa. Seguimientos de SALA Terapia Respiratoria y/o TEREVO.
) ERA. Entregar folletos educativos. Matriz Sala ERA

L |Asistir a las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a Asistencia a capacitacion en mancjo dc cquipos tales como respiradoresiacias de asistencia. Formato firmas
. Jlos cuales sea convocado. mecanicos, dispositivos de oxigenoterapia. Asistencia a reuniones paralde asistencia
conocimientos de protocolos y nuevas guias. Asistencia a capacitaciones en
sceretaria de salud sobre guias de enfermedad respiratoria.

" {Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ¢l desarroliojSe informa al jefe directo via
25 cumplimiento de sus obligaciones. de las actividades, telefonica

. ¢, |Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, Facilité labores de supervision, evaluacién y control que 1a SUBRED, realice[No aplica

26 {realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina  [en forma direcia por la Subdircecién de Servicios de Salud. la Oficina dc

© i;{de Calidad y/o a través de terceros. Calidad y/o a través de terceros.

-{Cumplir oportunamente las r daciones, oportunidades de mejora, actas  |Realizacion de plan de mejora a la que ¢l servico de terapia respiratoria se velplan de mejora. Formato de acta
‘4% 1de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de sometido, suguiendo sugerencias y recomendaciones. Cumpld oportunamente
27 |Calidad. las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso.
. Acteditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Incripcion al RETHUS. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por lafincripcion al RETHUS

institucidn con respuesta oportuna,

6;sewnciones: \

\ Wel Cbntratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. v \ 4
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 65.788,17 de NATAGAIMA (TOLIMA)

primera cuenta de cobro

R
ok

'_ytsro_aumo SUPERVISOR DE CONTRATOS. S
24 Dra. ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRED
CENTRO-ORIENTE
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