
APOYO       COMO

INFORME DE ACTIVIDADES N°02

ENTRE

Contrato No 1089  DE 2026

PRESTAR SERVICIOS
FONOAUDIOLOGO      EN
UNIVERSITARIO DEL

PROFESIONALES

QUINDIO SAN JUAN DE

DE
LA      E.S.E       HOSPITAL      DEPARTAMENTAL

DIOS.
PRESTACION DE SERVICIOS

15/04/2026

30/06/2026

LUZ ANGELICA

41949744
GUTIERREZ

LINA FERNANDA

P.E AREA DE LA
CARDONA

MORALES

MORALES
SALUD APOYOII I
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Apoyar   en   lapacientesconrreportadoportbrindarserv valoracion   y   seguimieniesgodebroncoaspiracioerapiarespiratoriadecadaicios todn,segservi
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elostinlocio.

SSPbrVaelree    realiz6    valoracion    yeguimientoalosacientesconriesgodeoncoaspiracionestaIoracionserealizaconapoyodeterapiaspiratoria

hiscliPadimtorianica.cienteanica
deen
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como        profesional'        defonoaudiologiaenformaexclusivaparaestaactividad,lascualesdebenserprogramadas,conservandolaarmoniadelfuncionamientodelarea.Estashorasnosedebentrasladarpor3:t:¥:dn:::.SasistencialesoadministrativasBrindarserviciosdeapoyocomorof.I
se    realiz6    interconsultassolicitadaspormedicostratantealospacientesquerequierenserevaludos,diagnosticoyserealizatratamiento®,,

historiaclinica     delpacienteendimanica

P     esI0na    efonoaudiologiapararealizaracompafiamientopconsultaexternaaelplancanguro. se    reallzo    interconsultassolicitadaspormedicostratantealosnifiosque historiaclinica     delpacienteen

AvenidaBolivarcalle17Norte.ArmeniaQuindioTel6fono7493500.Fax7493500Ext.393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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JURIDICA
Vigente a partir de:Noviembre20del2024
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pertCanenecenguro,,, plan dim

1 Dar  respuesta  a  las  interconsultas  en  los  serviciosquelorequieran,deacuerdoalademandadurantelashorasprogramadas,dentrodelas24horassiguientesalsercomunicadoporelservicioquelo se    realizo    lnterconsultassolicitadaspormedicostratantealospacientesquerequierenser
historiaclinica     delpacienteen

requiera  o  a  la  solicitud  registradurante as en  el  aplicativola.ornadalaboral udos,  diagnostico y sezatratamiento dimanlca

a
5

designado pore    ospi                          iApoyarlavaloraci6n,manejoytramejorenlacalidaddevidadelospacldelfomentodelasaludcomunlc
tamiento,  queentesatravesativaydela se realiz6 valoraci6n  a  lospacientes,selerealizapruebadedeglucionparaeldignosticoyrealizaruntratamientoadecuado. historiaclinica     delpacienteendimanica

prevenci6n/habilitaci6n  de  las discapacidades  de  la.'h

6

comunicaclon    umana.Apoyarenelmanejo   de   los   trastornos   en   la
se  realiz6  la  evaluaci6n  yserealizaterapia

historiaclinica     delpacienteendimanica

succion, deglucion y respiracion.                                  ,, miofuncional,,

7 Prestar apoyo en  la  realizenalteracionesdelhaaci6n  de  la  rehabilitacionblaylenguajedelos se   realizo   la   evaluacionparainiciarterapiade torlanica     del

pacientes que lo requieran. IenguaJe aciente    enimanica

8 Apoyar   en    la    implementaci6n    y   desarrollo   delSistemaobligatoriodeGarantiadeCalidaddelaAtenci6ndeSaluddelSistemaGeneralde Para   el   periodo   cobrodonoseejecutaestaactividadrelacionadaenlasobligacionesespecificas.

N/A

Seguridad Social en Salud,  segdn  Decreto  1011  detlresecto

9
2006 y OtrAlpayaryDocente-as Normas vigen es a        pparticiparenlasdiferentes  actividadesAsistencialeseinvestigativasenlos

Para   el   periodo   cobrodonoseejecutaestaactividadrelacionadaenlasobligaciones

N/A

terminos   establecidos   dentro   de os   Convenios
Docencia-Servicio      celebrados      por     la      E.S.E.'HospitalDepartamentalSanJuandeDiosy la

Universitario   delsdiferentesinst Quindioituciones especificas.

Educativas del Departamento y del Pats formadoras
de persolehagaenal para la salud,  segdn requerimiento queIsupervisor.

Apoyar la atenci6n medica del  paciente de acuerdo se    realiz6    valoracion    y historia

Avenida Bolivar calle 17 Norte.  Armenia Quindio Tel6fono 7493500.  Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co
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a10d« isPuesto en e,   procAtenci6deersitario dim entodenOm inado Segu imien
i"    3ij`y,i   `       ,       ^``'-r              ,   ,`,,api     ,,.',z+':`y,toalos

I ica delProcedlmiento   dec6digoHO-CP-0DepartamentalUnideDios. en    HOspita izaci6n„ pacientes       con       riesgo Pacjente en
a       E.S.E. HOspital bronco   aspiracion   con   el d imanica
el  Quindio  San  Juan apoyo          de          terapiarespiratoria

INFORMACION APORTES AL SISNODEPLANILLATEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO:5ALUD

6019816028

ABRIL

3ENSION

COMPENSAR

\RL

PORVENIR

POSITIVA

NOMBRE APELLIDO Y FIMA DEL CONTRATISTAha=giv6€Lapf6L2ane~quee{ii APOYO A LA SUPER VIS16N (SI APLICA): APROBADO POE :`p~.`\\

Avenida Bolivar calle 17 Norte.  Armenia Quindfo Tel6fono 7493500.  Fax 749 35 cO Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co


