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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP
5 g o % . .S, 5 -1A-FT-014
B APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
R e ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
3 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P >
NoTCONTEATO  oPS: B8 1502018 C.D.P. No.: 100 roceso al que pertenece: TERAPIAS
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nomhie dellContratista: r FLOR ALBA RAMOS ARIAS ] ce. | 52.363.864 | de: [sosora |
Fechalnicio: « [ 20190201 Fecha Terminacién inicial: 2018.07-31 ValorMensual: [ | Valora cobrar: $3187.008
o2, JaRoioy - i FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA | VALORPAGO ¥
VALOR ADICION CDP : o NUMERO DE
e | VA INICIO TERMINACION N*CTA| ™ b coBRO PaAR | SESURIDAD PLANILLA
3t $ 5.525.664 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 FEBRERO 2019 $2.620.800 $ 349.200 8332768308
2 $3.970.976 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZO 2019 $2.995.200 $373.100 8333785152
3 $2.697.280 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $3.088.800 | $428.900 8334273611
7] $3.187.008 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $2.808.000 | $348.200 8334889003
5 $.2.897.280 3454 2020-01-01 2020-01-31 D JUNIO 2019 $2.808.000 $348.200 8335285308
6 8 |JULI02019 $3650400 | $441800  [336333785-83358606
7 7 |AGOSTO2019 | $3.315776 |  $397.300 8336840010
8 8 |SEPTIEMBRE 201d $2897.280 |  $360.700 8337555186
9 9 |OCTUBRE 2019 | $3187.008 | §360.500 8338066592
10 10 NOVIEMBRE 2019 | $2.897.280 $ 395.300 8338776152
1 11 DICIEMBRE 2019 $2.897.280 $ 358.700 8338776152
12 12 +|ENERO 2020 $3.187.008 $ 358.900 8339899612
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO REALIZADOS QAP0 PEL SONIRATO
contrato
$36.449.408 $36.352.832 $96.576
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
, % R oo e ‘ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y|
DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

IOREENTE ESE

[Relacién de actividades. para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Realizar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

r el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

ltados.

Realiz6 las actividades diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente

Realizé el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA|
interconsultados.

to y seguimiento a los pacientes valorados. Realizé tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

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

Vel6 por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria

Realizo los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 affos con diagnostico ERA atendidos
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

Realizé el control de Oximetria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno Domiciliario del
hospital.

Elaboré la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser
entregado en forma oportuna.

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

Participé en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|
ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado
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Seftor(es):  FLOR ALBA RAMOS ARIAS

Nit: CC 52363864
Direccion: Calle 49b # 5409
Teléfono: 7978625 Fax:

Cludad: BOGOTA, D.C.

Respelado(s) seftor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o:compcma ' miplanilla.com

185,600 1
O

$23.200

S145 /N

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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