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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CERTRO ORIENTE E.S.E
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YERSION: 01

DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™~

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratisia:

'S G084 2018 .D.P. No.:

Proceso al gue perlencec:

Unidudta 1a que pertenece:

GFSTION HOSPITALARIA

UNIDAD SANTA CLARA

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LCAL

[s2:654.741 | de: [BOGDTA 1

| c.C

Fecha In 201 8- Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 20.8GO Valor a cobrar: $ 2.620.800
: : ) MESDE ) VALOK PAGO o .
CLON/ . FECKIA DE . B VALOR A o - -
Ag-:ROSI VALOR Amf:uﬁN <P FECHA DE l}.f:\qmo" ‘leEMlN ACI6N Nror qgg]:obx Ve p AG. AR sr.;.(;!cl}lfl.‘w N[Mgko BE PLANILLA

0 I ENERO $2.059 200 $372.900 847499987
{ 2 FEBRERO $ 2.620.800 $ 328 500 [4704853587
D [0

0 0

1] 0

3] [

0 4]

[ 0

[3] 3 ¢

0 0

i} 0

0 0

13 ENERO 1-9 50 50 ]
- -
VALOR INICIAL . : . .
Reswinen de DEL L e | | pAcos rEaLzADOS EL CONTRATO
contrato CONTRATOQ i -
$ 14.133.600 $ 14.133.600 $ 4.680.000 $ 9.453.600
- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL-.CONTRATO

PRISTAR S1.S SERVICIOS PROFESIONALES DFE MANERA

PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA
ASISTENCTALES Y DEMAS ASIGNADAS, ENLOS DIFERENTES SERVICIOS Y EM 1LAS UNIDADES QUE SE REQUILRA, CONFORME A LAS NECESIDADESR DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DESALUL CONTRO ORIENIE L SE

RESPIRATORIA PARA LA FIECUCION DE ACTIVIDADES

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2018-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
o (Las estrpiadas cn ln minuta)

— DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
ACTIVIDADES QPRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOIX) N CUMPLIMIENTO DE CANA OBLIGACION,

ablecidas dentre

Ronazar .as actividades diagnasticas y weapéuticas para el mancjo de patologia
del plan iniepral de cadda paciente.

Relizo las acuvidades dingnosticas y terapéuticas para ¢l munzjo de patolog:as establocidas deatio del plan t=tegral de cada pacionte

Ralua ¢l niango integral a los pacientes hospitalizados. ambulatorios ¥ urgencias, sola ERA

Realizo ol mancjo mitcyral u lus packntes hospitalizados, abulatones v urgencias. sali ERA interconsuitados.

inLaconsultados

Reulizar tr v sepuimiento a los paciunles yalorados.

Realizo tratamientn v segwmiento a los pacientes valorades.

Dar pautas de mangjo v cducacian a las muadres vio famil de los p v

Doy pautas de manejo y cducacion a los madses -v/o fasuliares dc los pacientes valoradas.
A %

Velar por ¢l usa racional du los elementos de Terapia Respiratoria.

Velo por ¢l use racional ds ks ciementos de ‘I'erapia Respirato .

Realizar los scguimicntos telefénicas a pacientes menores de 5 uiivs con dx ERA atendidos en
urgencias. hospital:zacién, consulia externa.

did

Realiza los scpuimientos telefonicos a pacicaes menores de § afos con dx ERA
extema

cn urgencias. h liracién, consulta

Conlzot de oximetria on pacientes del progama de crinicos de oxigeno dozniceliorin del hospual.

Coatot de oxunctria en pacicnics del progama de cronicos de onsycis domiciiiana del hospizal

) E3 ~ mmhu‘n« =)

Elaborar 12 cstadisticas diaras de 1as aclividaes gue s realizan y ol consolidado mensual pura sur

entresado en forma uportuna.

Elabora la estadisticas diarias de las actividuus que se realtzan ¥ el conxolicado i

al para ser entregaac en [ormia sportua,

Cumplir von las enigencias icgales v €licas para el adecuada mane)o de 1a historia clinica
v

Cumpio con Jas exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de le 2 climca

Participar cn las actividadesde revista. case clfimee con ol fin de evaluar y en ciso de set necesano

Participo en las actvidadesde rovista. caso ¢l {auea con el fin de cvuluar y en caso de ser necesario ayuslar ¢l plan individual de

10 ajusta el plan mdividnal de aban rehabil o del usuano i ¢ hospitalizad hablitacion/rebabititacion del usuario mubuiatone u hospitalizado
11 [reportar los eventos de notificaion obligatoria con In oporluzidad establecida cn fa not matividad Reparto los eventos de notificadn obligatoria con la oportunidad establecida cn ta nounatividad vigente.
12 Motificar los sucesos de calidadque se p en ¢l servicin, p en los andlisis o los que sea | Notifica los suwesos de calidadque sc presenter en el servicio, participar en ios snilisis a los que sea convocado ¢ imp'lanientar Jas
convorade ¢ itp'leracntar 1as accinnes de mejora definiday para el servicio. acciones de merora definidas para cl soivicio. >
13 Vatnr por ¢l sexuiniento de las notmas de bioseguridad. sulud ocupacional ¥ pestion mnbiental. Vel pon ¢l segmmiento de las normas de biosegur:dad, salud ocupavional y gestion ambiental.
ireccionar v/o asignar plan casero o actividades para realivar en casa a los pacientes «que lo requieran | - " . .
14 i L BT DY P P I e Diteecione 140 asigna plan vasero o actividades para realizar co vasa a los pacientes que Ter reguician v que han sido atendidos
v que han sido atcndidos .
Realizar mancjo de cquipos de cuidado intsnsive coma Cénulas de alto lujo, Vewdilacion de ala . .
n - o = e N caliz o de I v ~anclus de fentitacion de altn frecue . it
. ficcucncia. Ovido nitrico. Oxiheliox ¥ Fibrobioncoscopia. 15, Velar poigue la atencion sca humana, rtigharl:hommn::]o d. CKI";'D\;' s;: :)mf;}cd]nqm:cns? va 'cmr;“ Can lnb[?i:alw. :'h:_]o‘ Ven ::m“" ‘:‘ uka f;;&l\:)ulcla‘ l?“do sitrico. Oxittiox y .
N . " . 00| N , i > Ia ateng R . clicaz. cal g L 3 Y AT R H
15 eficaz. calida con tudos v cada una de Jos usuarios que requicran cl servicio. 16. Desarrollar Jus 16, Pesarrt [? ]::u . mfdcsp 1?« , f1rl Imm wea l:m::;a“r: zdr l: 2 L,(m “A sy R 8:;; ]susu'm : Iqu "'qu.wm,',' i: scr:ncn;
- . N N . . . o . & 1l 5 108 a N il o et 3 ¥ q (¢ > BY = p
actividades para ¢ fortalecimients du Jos ventros de tencion primerios (CAPS) en el marco del 0l actlv P prtalerimiznte de ros dc teneion primanos ( yen ol marco dol convenio 1219 de 201
Parar ¢l carnet mstitucional de fa SURED durance la cjecucion de las actividades contractuales. 18 . . .
antar cl carmet 1 N i . S 5 - > Porto ¢l camal institucional de la SURED durante la gy de las Jud: fes JK O todus las medidas de
16 |Cumplu con todas las medidas de asepsia y anti para o} manejo de los dispositvos médicos ¥ . . . . ) ” A
! o A asepsia y amlisepsia para ¢l mancjo de ks dispositivos médicgs ¥ cnmportamizito dentro dedayd: forentes aras dui servicio.
comportamiento dertro de Jas diferentes aras del servicio. - N ‘ P
ORSFRVACIUNES:
HORAS (68, : p
e € 1=~ P Q7
v A Firma del Contratista
Se anexa cerlificacion de pago a Salnd, pension y ART.
En caso de tener contrato nueve sc debe anexar también la cerificacion bancaria con fa primera cucnta de C.C. 52.054 743 de BOGOTA

o

OMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i
i / AMARIA ESNEDA ROCHA GAONA

- CARGO:

{ | LIDER AP@YO THRAPEUTICO

" FIRMA

SAA L YT
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