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Subred Ineegraca ce Servicias de Saludt APOYO - GESTION

] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0084 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL | c.c [FL054741 de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: §3.744000 | Valoracobrar: [§3.744.000
MES DE VALOR PAGO
ADICION! | 11 oR aDICION | CDP FECHA DE INICIO FRCHA DR weta | cuentape | VAMORA | GGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
[l 1 ENERO $2059.200 | $372.900 B47499987
0 2 FEBRERO $ 2620800 S 328.900 B4764849357
[ 3 MARZO $2995.200 | § 389.500 5477572934
0 ] ABRIL S 2808.000 | §375.500 BATRI U600
1 $ 3,182,400 2097 T0/06/2018 09/07/2018 5 MAYO S 2.808.000 | §353.600 KATURI1603
] 3 3 088 K00 2354 10772018 09082018 3 JUNIO S 2H0R000 | § 351,900 RAR0773004
0 7 JULIO §2.095200 | §375.100 0
3 $ 2 620 B(H) 266K 2018-08-10 201 8-09-04 [} AGOSTO 2.808.000 | $ 2808000 RAR2U62I68
] $ 2 964 000 2950 T0/9/2018 09/10/2018 9 SEPTIEMBRE| S 2808.000 | §352.400 NAR2UG2368
5 $ 2 854 800 3519 2018-10-T0 2018-11-09 10 OCTUBRE 2,995,200 343 200 8485147433
3 2.792.400 3778 2018-11-10 2018-12-15 11 NOVIEMBRE | § 2.808.000 375,300 RARGIRTTRT
T [ S 822 400 4019 16/12/2018 1570172019 12 DICIEMBRE | _§ 4.024 800 350,000 8486966297
2028 0 62 160172019 310172019 13 ene-19 §3.744.000 | § 500400 NARTRIR19T
13
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO Y
S 14.133.600 $ 39.157.200 S 38,182,400 S 904,800
2. INFORME DE ACT I?ID;\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL (.ON‘I'M‘FO

Desde: [2018-12-01

Relacidn de actividades para el periodo:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MAP\ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES

Hasta: 2018-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{ Las estipuladas en o minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O momx. T0S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

interconsultados

Realizar las actividades diagndsticas v lcmpéuu:as paea el mangjo de patologias establecidos dentro Realizo las actividades diag ¥ para ¢l mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada
del plan integral de cada paciente, pacicnie,
Realizar ¢l mancjo integral a los pacientes : ¥ sala ERA Realizo ¢l mancjo integral a 1os paci . ¥ sala ERA interc i

Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

valomdos.

Realizo tratamicnto ¥ seguimiento a los p

Dar pautas de mangjo v educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valon:

Doy pautas de mancjo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados

Welar por ¢l usa racional de los de Terapia Respiratoria.

Velo por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratona.

Realizar los seguimicnios iclefénicos a pacientes menores de 5 pilos con dx ERA atendidos en
urgencias, hospitalizacidn, consulla exicrna

Realizo los i I
exlerna.

a menores de § afios con dx ERA atendidos en urgencias, hospitalizacion, consulta

Control de oximetria en pacientes del progama de crinicos de gxigeno domiciliario del hospital.

Control de oximetria en pacientes del progama de cronicos de oxigeno domiciliano del hospital.

N Elaborar la estadisticas diarias de las actividades que se realizan y ¢l consolidado mensual para ser
|entregado en forma oponunsa,

Elabore las estadisticas diarias de las actividades que se realizan y ¢l consolidado mensual para ser entregado en farma oportuna

9 |Cumplir con las exigencias legales v éicas para el adecuado mancjo de La historia clinica Cumplo con las exigencias legales v éticas para el adecuado mancjo de la historia clinica

10 Participar en las actividadesde mum. caso clinico con ¢l fin d¢ cvaluar v en caso de ser necesario | Panticipo en las actividadesde revista, caso cl €l fin de evaluar ¥ en caso de ser necesario ajustar ¢l plan individual de
ajustar ¢l plan individual de habi litacién del usuario ambulatorio u hospitalizad habilitaci ilitacidn del usuario i0 u hospitalizade

11 |Reportar los eventos de con la d establ en la normadividad | Reporto los eventos de nodif bligatoria con Ia establecida en la normatividad vigenie,

12 Notificar los succsos de calidad que sc presenten en cl servicio, participar en los andlisis a los que | Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, panticipar en los andlisis a los que sea convocade ¢ implementar las
sea comvoeads ¢ implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio acciones de mejora definidas para el servicio.

13 | Velar por el seguimiento de las normias de bioscguridad, salud pcupacional y gestidn ambiental Velo por el seguimicnto de las normas de bi idad, salud ocupacional y gestidn
Dhirecci 7 ignar pla ivi lizar ¢ i _— + Lt : | |

14 'mm"‘:';:: ::r:;:h" cdséro o uclividades pary realizas £n ooy i )d pacichIcs grelo Direccions y/o asigno plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requicran v que han sido atendidos.
Realizar mancjo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alio flujo, Ventilacién de alta Realizo mancjo de equipos de cuidado intensive como Cdnulas de alto flujo, Ventilacion de alta frecuencia, Oxido nitrico, Oxiheliox

15 frecuencia, Oxido nitrico, Oxiheliox v Fibrobroncoscopia. 15. Yelar porque la atencién sca humana, |y Fibrobroncoscopia. 15, Velo porque La atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requicran ¢l
eficaz, cdlida con todos v cada uno de los usuanios que requicran el servicio, 16. Desarrollar las servicio. 16. Desarrollo las actividades para ¢l fortalecimicnto de los centros de lencitn primarios (CAPS) en el marco del comvenio
actividades para el fortalecimicnto de Jos centros de tencidn primarios (CAPS) en ¢l marco del 1219 de 2017,
Portar ¢l camnct institucional de la SUBRED durante la ‘ de las idad 18 | 17.Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales. 18, Cumplo con todas las

16 |Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el maneo de los dispositivos médicos y [ medidas de ascpsia y antisepsia para el mangjo de los dispositivos médicos y comportamiento dentro de las diferentes arcas del
comportamicnto dentro de las diferentes arcas del servicio. SEMVICIo.

OBSERVACIONES: IHORAS 240,

G_jauotm JAaTorze

Firma del C. i

erificaoion Je

Seaness Salud, pensidn v ARL

de cobro

En coso de tener contraln nueys se debe anesar también la cantificacion bangaria con la primers cuenla

C.C. 52.054.741 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS—~,
NOMBRE: MAKIN ESNEDA ROCHA/GAONA
CARGO: LIDER APOYO TERAPBUTICO
FIRMA UL LR
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