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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYO - GESTI
w

Centro Ortente ESE.

CODIGO APIA T 14
VERSION: 1)
FECHA: 20370700

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 2570 2020 C.D.P.No.: 1"
Unidad a la que pertenece: INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: I MARLENY GRASS ORTIZ _] c.c [ 60.316.755 J de: F’OGOM J
Fecha Inicio: I 2020-02-01 l Fecha Terminacion inicial: 2020-07-31 Valor Mensual: :j Valor a cobrar
VALOR PAGO {
ADICION/ : FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA | gpGURIDAD Ty
OTROjS! | VACCRADICION D INICIO TERMINACION N*CTA| ™ bE cosrO PAGAR SOCIAL FRANREA
i 1 FEBRERO 2020 $ 3.978.960 $ 495 000 4323833508
2 2
3 3
4 4
5 5
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7 7
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
P CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALROIDEL-CONTRATD
contrato
$ 20.093.748 $ 20.093.748 $ 3.978.960 $16.114.788

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MAN
b DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, C

JICENTRO ORIENTEE SE

ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
ONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

[Relacién de actividades para el periodo:

2020

Desde:

Hasta:

2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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 patologlas establecidos dentro
el plan integral de cada paciente.

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

Realizar el manejo integral a los pacientes Hospilalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

Realiz6 el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
interconsultados.

o umtar o plan indradual de habilitacion / rehabiltacion del usuano ambulatorio u hospitalizado

2 nterconsultados.

3 |Realizar ratamiento y seguimiento a los pacientes valorados Realizé tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados

4 |Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o famillares de los pacientes valorados. Di6 pautas de manejo y educacién a las madres y/o familiares de los pacientes valorados

§ [Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria Veld por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria

6 IRealizar los seguimientos telefonicos a pacientes menores de 5 afos con diagnostico ERA atendidos  [Realizd los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afos con diagnaslico ERA
len Urgencias, Hospitalizacon, Consulta Externa atendidos en Urgencias, Hospitalizacién, Consulta Externa

v IRealizar el control de Oximelria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiclliario del  (Realizé el control de Oximelria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno Domicihano del
hospital hospital,

8 £ 1aborar |a estadistica dianas de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser Elaboré la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser
entregado en forma oportuna. entregado en forma oportuna

9 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de [a historia clinica de los Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la nistorna clinica de los
pacentes pacientes

19 b srmopa en las actvidades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario  [Participd en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de sef necesanc

lajustar el plan individual de habilitacién / rehablitacion del usuano ambulatono u hospllakzado
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c.C. 60.316.755 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES OEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO

————

PSS |
SON18788

MAMLENY GEASS OST2
BOGOTA - DIRTRITO CAPTT AL

CRA 68G N 9C-97 APT 404 TRR 1 TELEFONO aaenate |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINOEPENOW NTE
TIPO EMPRESA" PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Activichaos fogdadnan ¢
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA N J
NUMERO PLANILLA: 4323833506 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES "
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD. ANO 2020 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/12 NUMERQ AUTORIZACION: GOOBOBTH0A
[ LIQUIDACION GENERAL L
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i ) J
s ADMINISTRADORA [ _» i P
NIT cODIGO NOMBRE Py
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: L et i 3!6-0?1‘
SALUD § ]
ADMINISTRADORA e
NI cODIGO NOMBRE e
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. $ 200
SUBTOTAL: 1 $ zﬁﬁ
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE ]
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 39 000
SUBTOTAL: 1 $ 39.
l
w |
OTAL PAGADO: $ 495.00q
2020/02/13 8:30 AM USUARIO: SOI - CC1036965294 PAGINA 1 DE 1
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