} ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APl
. - Soedade sl APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 014
Subred integrady ce Senvicias de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
B cenoorienteese, FECILA: 20170

! Proceso al que pertenece: |ASISTENCIAL

No, CONTRATO - OPS: 0102 2018| C.D.P. No.: 6
| Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

1 |

Nombre del Contratista: |JE.NN1FER ESPINOSA OLAY;’.-I\ <.C. lI.DQZ.HT,'-I'OD de: EOC-OTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 20180906 Valor Mensual: 5 2.714.400 Valor a cobrar: k 2.714.400
|

! $ 2.901.600 2018-05-22 201»«5.22 $ 2.995.200 § 370.700 1011412951

2 $2.225.200 2384 | 2018-07-10 | 2018-08-09 $ 2.80%.000 $ 353,100 1012056248

3 $ 1.903.200 2668 | 2018-08-10 | 2018-06-09 $ 2.714.400 S 339.900 10112591950

4 § 2,776,800 2950 | 2018-09-10 | 2018-10-09 $ 2.901.600 § 363,300 1013174299

s § 2948400 3519 | 2018-10-10 | 2018-12-15 $ 2.714.400 § 336,100 1013757271

6 § 2608.K00 3519 | 2018-10-10 | 2018-12-15 5 2 808,000 s 351.500 1014419740

7 §3.775.200 4019 | 2018-12-16 | 2019-01-15 $ 2.901.600 $ 367000 1015234113

8 § 1,560,000 4019 | 2019-01-16 | 2019-01-31 SEPTIEMBRE _ [§ 2.995.200 $ 379,100 1015234113- 1015795533
9 OCTUBRE 5 2.901.600 i$ 373,700 1016211449

10 [NOVIEMBRE _ [§ 2.901 600 $ 367.600 1017118754

11 | 11 [DICIMEBRE  [$ 2.714.400 'S 340,100 1017142633-1017502636
12 | 12 [ENERO S 2.714.400 § 339,400 1015202680

13 | 13

14 | 14

15 | 15

»‘l‘u 05 REALIZADOS
Resumen de GO
comtribi

P
L

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES ¥ PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES |

Relacion de actividades para el periodo: Desde: .10:19\0“1!(}1 IIalta:lZUIWOU’.!J.

| DESCRI wON DEL DESARROLLOACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODN EN CUMPLIMIENTO DE CADA
| EL}D.\U N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las estipuiladas en n minuta

lemgclrslx?::ndud:n:wmumny terapaticay pars ¢l mmp de bilecid [Se realizan sctividades tales como toma de gascs ancriales de acuerdo a orden médica.
(Realizar el manejo integral a los pitali en In dades de cuidado critico.[Se realizan mi denadas a los hospitali en la unidad de cuidados intermedios. S¢ realizan accicnes propias
“|intermedio y/o sala ERA | Jen el servicio de Sals Era.
!“ las valoraci de los paci dei dl! los diferentes servicios. Se atiende llamados de los diferentes servicios de Lo UPSS San Blas para realizar actividades de interconsulta.
4 [Reatizar i ¥ imi (10) a los pac valorad Se realizan tratamicntos establecidos por médicos especialistas :
:r' Dar pautas de mancjo a las madres )-.'u iliares de los pacicente Se brinda ed Gn ¥ @sEsoria ¢n p by p ion a los cuidadores en pi
ICambiar los cquipos de oxi de las unidades de cuidado § woe i dio cadal B N X ) i : . - N
72 boras o segun el protocolo de la Unidad. | e el E fvousmisai i 128 B Jod £n ¥
| Velar por el uso racional de los clementos de Terapia respiratoria Se realizan pedidos al almacén de los insumos y dispositivos médicos de acuerdo a la necesidad sentida.

ﬁi \t‘l.::d:o; S’m’:’e;::mo do las \cnuladom cuniplicida lm" lax nomins do. ascpsia, de Se realiza limpicza y desinfeccion de los equipos que se encucatran en la unidad de cuidado intermedio.

9 ?x&:z:m?admlim:"“mu queiae realizan’y tl consolidado mensual para #1\5e elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes ¥ se entrega o la Supervisora de contrato,

uripli o Iaw exiuenciad legaled y Auicks phi el adecund madcjo de 1a historia clinica de 108ic, i cncia documento de historia clinica enfatizando la cpqfidencialidad y ética duranic <l manejo de esta
——— Fat

bservaciones: SE REALIZARON (8) SEGUIMIENTOS DE SALAR ERA EN EL MES DE MAYO

=

C.C. 1.022.357.700 Z = BOﬁOTh

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la mul’lcaclun ‘bancaria con la primera cuenta de cobro




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2019-01-16, 04:05:52 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1018202680

imple

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2018 Periodo Servicio: 8898367540

diciembre de 2018 Referencia pago (PIN):

DEL APORTANTE
sial JENNIFER ESPINOSA OLAYA
0 CC1022357700 Direccion CALLE 4 G N 41-63
npresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193061805
na NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTADC. | Departamento |BOGOTAD.C.
ante Legal Identificacién .
idos. & ARP ISEGUROS BOLIVAR
.E DEL APORTANTE
latos n.m_ Afiliado L - Novedades : m.m.:.mm_.u:mm Parafiscales
NNIFER mwv_zow:.o.“r<> 9 —y i T X Th . . . $ 1085760 $ 173,800 |(EP5008) COMPENSAR EPS -._...Em.qma % 26,500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 30 s0

\LES

5,760 $ 1,085,760 50 5173800 § 135,800 $ 26,500/ 50 50 50

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fcil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

manos,

estaenr

Antes de impriralr, gurese quy necesario. Proteger el medio



