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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORMNTE ESE

(‘005?& APAFTAOL4
VERSION: 01

DE INSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO i
FECHA: 10170707

] Conaie Ortente L5.8 FORMATO INFORME Y CUENTA DFE CORRO
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO e 2 i B RN
Proceso al ertenece: TERAPAS
No. CONTRATO - OPS: Fetigrzon | COP Nou 108 ol o
Unidad & s que pertanece: VICTCRIA
Nombee del Coatratiata; | NANCY ESPERANZA BEJARANO | ee | 20500894 | e: oama CunCinamaRCA) |
Fechamniclo: Fecha Terminacién iniciai: Valor Mensual: : Valor & cobrar; $2020472
ADICION! FECHADE |  FECMADE WES DE CUENTA| VALORA | VAORPAGO | Llperte™
OtRosi | VALORADICION | €0F | o TERMINACION NCTA| " bE coBRo | SEOUROAD | oA
1 $5.057 664 7 20160801 20191001 1 FEBRERO 201¢ 1018560803
2 T 1050 432 2304 2018-1001 20181130 7 |MaRZO 2015 10NeT26777
3 3 |ABRL 2018 32006000 | $347.000 1019726717
z + |MAYO 7019 $2.006000 | 3347000 1096720813
5 3 JUNIO 2018 $ 2564200 3371300 1024782796
6 & |JULIo 2019 2806000 | §360.200 1021782643
B 7 |MGOSTCZ018 | 8309043z | 3355900 1023223205
3 8 |SSFTIEMBRE 2011 $ 2865068 $ 355.900 1023224378
9 e CCTUBRE 2016 $2629472 $371.300 1024670912
10 0
n "
12 12
VALOR INCIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS N ST
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALZADOS I
$47.671.200 $26.119.296 s28732992 $ 386,304

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

OBJETO DEL CONTRATO R = L iy Tl e g

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTMIDADES ASISTENCIALES ¥
DEMAS ASKINADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDACES QUE SE RECUIERA, CONFORME A LAS NECESIDACES D€ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE
e - e G |
OBUIGACK) ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO. = =
lmdm"::snhm ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE -
I e X : CADAOBUGACION =
1 R: a8 Ll bl y lerapéustcas para el manejo de palcloglas estatlecdcs dertro|Realzt las activdaces clagnésscas y WVapauticas pard ol Manel) e paiologias esianiecons gentrol
|49 plan reorsl de caca pacieno del plan integral de cada padiants
"2 Realzar el manejo Integraf a los } . Ay y Umgancias. Sala ERAIR0SEZO &l maraja riegral 4 108 pacanmes Hospi dos, As Wi y Urpe Salu ERA
7 [intercorautados mrconsudiados
3 [Reakzar tradamiento y 5e0UAMBN0 3 108 pacientes valorados Reskzd iratamionio y segyimento a 0s p
4 |0or pautas de manejo y eCLCACEN B 105 MAXes yio TaMIANS 90 105 PACKNES VOIS D pautas 08 MansD y 63utacidn 4 s madres yo o= los
£  |Velar por el uso racional ce los elementos de Terapa Respiralona VeI pof & uso racinal 0o 1ot elementos dé Terams Raspiratoria
'. R los s0g lotdnices @ p MNJMAS Ce § &8 Con Tiagnastico ERA atenddos|Resk2d s sequimientos 08 6 pacientes e 5 afos con Bgnossico ERA atendidos|
=7 |en Umgencias, Hospaizactn Consuta Extema &n Ungancias. Hodpaaizacion, Consutta Extema.
7 |Resizar & contred de Onmelns gn pacentes del programa de Créncos ce Dropeno Damiclieno del|Resizd el controt de Qximetria en pacientes cel programa de Cranices de Owgeno Damiciana del)
|hespiw hospital
‘. [Elamorsr s astacision diara e o schvictedes Gue se resdizan y o conedidado mensus pars ser|Elsbord o estadisica danes de a8 sctrvidades que te real y ¢ consoldado mensusl para ser|
= [ertregado an forma apottung eakegado en forms operiuna
. Curngllr con 135 @0Qendias Kgaks ¥ Sicss pans & 8d00.a30 Mardjo de e hstorid dinica de los|Cumpsd con 1B engencias 1990ks y §ICas para & 80eCUSU0 Maneid de B hisods clincs o8 k)
= [pacienies EESENITT
10 {Pamcpar en las acivdades de rénista, case Cinico con & fin 98 evalusr y en taa0 da ser necesso| Pancps on 1as acthwosdes da revista, ca%o dinko con ¢l fn de evaluar y en caso de ser necasanc)
ajusiar 8l plan NGBS e hEbiltason / renatalacitn O LSS AMDUANNNH0 U ROdPIEiZas0 SUSIAr &l plan indnidusl 62 NAUIECKN | rehabiRation del usuans ambufalono u hosptalzado.
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 |Rechir y enfregar tume da acuerdo a o acordedo con el Supervisor y de conformidad o objel

misional de la Entaec.

Rocibld y aniregd tumo de acuerdo & 10 RCKITACO CON O SUPATVIHO! y de confomdad o obuto]
misional de \a Entidad

Porisr & carmat insttucionsl de 18 SUBRED awranie I amcucdn de 1as sclividades Contraciines. Pond & camat institucional de & SUSRED durante |y secucdn de las actvidadas contratiuales
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Fooha creacian reporto:  2019-10-15, 10:05:08 AM Tipo Planilla: ; PLANILLA INDERENOIENTES Nimoro Planiita; 1024670912 w

i
Parioda Servicio: sepliermnbe de 2019 Refarencia poge (PIN): 8801609500

Periodo Cotizacion:  sapliembre de 2019

Fecha limite de pago: 2019-10-23
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presentante rnnn_ o e e _mmw&,_mmma: Tl STl e R |
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IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del page, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion s suministrada, en consecuencia cualquier Inconsistencia con Jas administrador,

as seran responsabilidad del aportante,
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