SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
fl MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
[ iy PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
et teSenos &S [SUBPROCESQ CONTRATACION OPS e
b cnvientst TIPO DE DOCUMENTO FORMATO .
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

i L e v i Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/APOYO DIAGNOSTICO |
- 3 2 .

No. CONTRATO - OPS: PS 0046 2018 C.D.P, No.: E Unidad a la que pertenece: [LA VICTORIA-IMI |

[LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA | C.C. [52.222.943 ] de: [BOGOTA |

Fecha Ter ion incial:

2018-01-10

[2018-06-09

Valor Mensual:

Valor a cobrar: [S 2620 80D

1 7 \ Tl T MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR | FECHA DE | VALOR A ;
) 3 N'CTA| CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI ADICION | TERMINACION CORRO PAGAR S OEIAL
0 ! ENERO $2.089200 $ 385200 8474801039
0 2 FEBRERO $ 2.620.800 $ 335.500 8476162996
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Resumen de lNl‘é:Alf:EL VALORlTOTAL JIERAGOS SAEDO DEL
coctiat CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
S 13.759.200 S 13.759.200 5 4.680.000 $9.079.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

[

DEL CONTRATO

Prestar Jos servicios profesionales en la gestion del servicio v/o proceso de Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Ilull:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS BT " DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lay estipuladas en ln miriuta) LA ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMILIMIENTO DE CADA URLIGACION

1| Atender con sentido ético y p | a los p que sol el Atender con sentido etico y profi | a los g que soliciten el servicio de terapia respiratoria
2 |Cumplir con las horas laboradas para las cuales fue contratado Cumple con las horas laboradas para las cuales fue contratado
3 |Realizar el manejo integral a los p hospitalizados en las umdades de  |Realiza el manejo integral a los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado eritico, intermedio y
4 [Cumplir a cabalidad con el manual de procesos y procedimientos de la Cumple a cabalidad con el manual de procesos y procedimientos de la institucion
S |Realizar el seguimiento diario de la evolucion de los pacientes hospitalizados |Realiza el diario de la ¢ de los pacientes hospitalizados
6 |Mantener actualizadas las historias clinicas para una oportuna informacion Mantiene actualizadas las historias cl para una oportuna informacion para el equipo de trabajo y asi
7 | Contestar las interconsultas que se hagan el servicio de una manera oportuna. | Contesta las interconsultas que se hagan el servicio de una manera oportuna
8 | Velar por el uso racional de los el de terapia r 1a Velo por el uso | de los el de terapia respiratona
9 | Velar por el manejo ad do de lad pliendo con las normas de | Velo por el manejo ad jo de ventiladores ¢ liendo con las normas de asepsia de acuerdo a los
10 [ Velar por que todas las actividades que se realicen sean facturadas y cargadas |Velo por que todas las actividades que se realicen sean facturadus y cargadas o las respectivas cuentas de
11 |Elaborar la estadistica diaria de las actividades que se realizan y el Elabora la estadistica diana de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser entregado
12 | Asistir a las reuniones que fuere convocado por el coordinador de area o Asiste a las reuniones que fuere convocado por el coordinador de area o directivas de la mstitucion
13 |Realizar entrega de turno personal y por escrito anotando y haciendo las Realiza entrega de turno personal y por escrito anotando y haciendo las observaciones sobre lus
14 |Cambiar los equipos de oxig apia se las unidades de cuidado intensivo e |Cambio los equipos de oxig apia se las unidades de cuidado intensivo ¢ intermedio cada 72 horas
15 [0 0
16 |0 0
Observaciones: )

e (oot

irma del Contrafista
7

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

BOGOTA

C.C de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SNEDA ROCHA §AONA
CARGO: PROHESIONAL AREAIDJE LA SALUD
FIRMA N




Resur General de Pag
ATOS GENERAL 5 DEL APORTANTE
qentificacton | dv Razon $o Clase Aportante | Sueursat principal Direccion uasd-Deparaments | Taidfons |
| |
+ — 1 — — | {
TANUDA LUT MAHITTA | o | s i # AR N 15 SUR INT. 8 | BOGDTA-HOGOTA BL.F |5

ATOS GINECRALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave [ e | Focha Paye
Salud | Fago [ Plan ‘ Plantila | Limite [ Pago | Hanco [ Otas wors
" [ [ raviasre Tuu'v.:m,e [ | 2tmorn: | 1018/02/11 | IANCO DE CELINTE | @
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION [ SALUD CCF " RIESGOS N N PARAFISCALES
ontificacton | Nomores | Codigo |Dies] " [ i o |nias w | Codigo |oins e I 3 | " |
o {ERES ] [ 7l 1,199,054 ==
Centru de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afilladen) $1,160,000 | $176,000 | $1,100,000 $137,500 $1,109,008 | T
IOGUTA Decta! BOGOTADL [ 1 Mlido) $1,100,000 | $176.000 | $1,100,000 137,500 1 = mofrml x | e
Total Afiliados( 1) ' w.m! s17e. oocl $1,100,000 $137,800| $1.100,000 | | $0

Pagina 1 de ? 2018702/13 07:35 PM




ANTE

» 1
n v Ruzon Soctal Clase Aportante | | lreccion udad Dopartamento Yeldfono | ‘6 $FNA
} } | ] — ! !
“ ASTANEDA LLIZ MARIT 24 INDEPA NI N TE | 1 T, 4 | 0GaTA .
A NERA t LA A
Pe ave Tipe "
¢ ‘ P Panilia Flanilla ugo | Hanc s Me
4 t
" 18702114 | Ha%icO DE O )
|
RESUMEN DE PAGO
OMINISTE $176, 200 1 X
\ 2514 16,004 7 $176,( ) $ 6,200
' 526,800 5100 50 26,900
ROS AR 147 60,002,503 2 $26,800 10
¥ MAS 1) $22,00¢ i 0
) 22 0 5
1 5200 , 17,700
7 §137.500 $200 $0 17
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EPS017 830,003,564




