..-‘ Aecviiare i Sehd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-F1-014
e e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO RO
Ceatro Orlenta E5.8, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO G
— -
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P rti . TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: o 1182010 C.0.P No:: o roceso al que pertenece. APIA
Unidad a la que pertenece: INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | DORA ELENA CORTES | cc [ 20,633,563 | ae: [ GUADUAS |
Fecha Inicio: L 2018-02-01 ] Fecha Terminacion Iniclal: 2019-07-31 Valor Mensual: E Valor a cobrar: 5 2.993.856
o VALOR PAGO
S |vaLoraDicion | cop | FECHADE LSk no c7a| MES DE CUENTA| VALORA | ‘geGURiDAD [NUMERO DE PLANILLA
. INICIO TERMINACION DE COBRO PAGAR A
§$5,151.264 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 [FEBRERO 2018 | $2.620.800 § 324,500 8488473033
$ 3.080.432 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $ 2.901.600 § 359.200 8489711053
3 |ABRIL 2019 § 2.808.000 § 359.200 8489711053
4 [MAYO 2019 § 2.901.600 § 359.200 8450900812
5 UNIO 2019 $ 2,808,000 $ 359.200 8492064338
6 |JuLIo 2019 $ 2.901.600 $ 353.200 2493397804
7 |AGOSTO 2019 $ 3.090.432 § 382,600 8495518520
8 [SEPTIEMBRE 2019 §2.800.704 § 358.700 8496529266
9 |OCTUBRE 2019 | 52993856 § 370.600 8497458708
10
" 1
12 12
~ VALOR TOTAL DEL PAGOS
CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$26.212.896 $ 25.826.592 § 386.304

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

AR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
LES Y DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde: Hasta: | 2019-10-31
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO

> ACTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
T ) CADA OBLIGACION

= e 4 e el

Realizar las actividades dlagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologlas establacidos  [Realizd las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos
0 del plan Integral de cada paciente. dentro del plan integral de cada paciente.

Roalizar el manejo integral a los pacientes Hospltalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA Fuu:o @l manejo Integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados. Ledco tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

» y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados. Di6 pautas de manejo y educacion a las madres ylo familiares de los pacientes valorados.

nal de los elementos de Terapia Respiratoria. Vel por el uso racional de los elementos de Terapla Respiratoria.
08 telefdnicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA los seguimiantos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA
Hospitalizacién, Consulta Externa. en Urgencias, Hospitalizacién, Consulta Externa.

| de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de mmnﬂnbhmummommm pacientes del programa de Crdnicos de Oxigeno Domiciliario

p—

las actividades que se realizan y el consolidado mensusl para la estadistica diarias de las actividades que se reslizan y ¢l consolidado mensual para ser
] en forma oportuna.

N
‘ s y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los WBW&:MMymmmuumm manejo de la historia clinica de los

an las actividades de revista, caso clinico con el fin da evaluar y en caso de ser necesario

'rehabilitacién del usuario ambulatorio u ar ¢l plan individual de habitacion / rehablitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.
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