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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

que pertenece: TERAPIAS

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Proceso al
No. CONTRATO - OPS: PS 2528 2020 C.D.P. No.: 1
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: | SANDRA LUCIA PENALOZA FUENTES |

=

51.993.277

J de: FOGOTA

C.C. [

2020-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2020-07-31 Valor Mensual:

:: Valor a cobrar: S 2.984 220
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Resumen de VAng’Elr"rﬁAlérlbDEL VAngJT%ODEL RE:CI%ESOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.502.164 $ 18.502.164 $ 2.984.220 $15.517.944

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

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
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

IRelacién de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta

H 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |a minuta)

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

Realizar las actividades diagnésticas y lerapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
ldel plan integral de cada paciente,

Realizd las actividades diagnosticas y lerapéuticas para el manejo de patologias establecidos
identro del plan Integral de cada paciente

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

len Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa

2 firaac s e Il?:;l;t:]::}ﬂ;adr&o integral a los pacientes Hospltalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
3 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados Realizé tralamiento y seguimiento a los pacienles valorados

4 |Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados Did pautas de manejo y educaclion a las madres y/o familiares de los paclentes valorados

5 |Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria \Veld por el uso raclonal de los elementos de Terapla Respiratona

6 Realizar los seguimientos telefonicos a pacientes menores de 5 afos con diagnostico ERA atendidos |Realizo los seguimientos telefonicos a pacientes menores de 5 afos con diagnostico ERA

atendidos en Urgencias, Hospitalizacién, Consulta Externa

Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del

ar ol plan indridual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

7 Realizd el control de Oximetria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno Domiciliario del
hospital hospital
IElaborar la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser  |Elabord la estadislica diarias de 1as aclividades que se realizan y el consolidado mensual para ser
L wgado en forma oportuna entregado en forma oportuna
umplic con |as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los Cumplio con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
. mes pacientes
sricipsr an las actividades de revista, caso dinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario [Particip en |as actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
10 lajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuano ambulatorio u hospitalizado
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CONVOCato & Mmpiementar las 2000Nes d8 Mmeora defnidas pars & senico.

NotBico Ios Sucesos de caldad Que S# presanien en ol Senitio. PAMCIPAr en 10s andlss 0 s que
Sea convecade @ implementar s aocones de meona definvdas pans o senvioo.
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Vear de&umﬂWSﬂWy Gesbon Amdwental.

Veld por ol seguimiento de 185 nonmas de

agundad. Sahud O y Gestion Ambrental
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fequieran y que han Sido atandidos. s

Drecsond Yo asgNar Plan CASENt 0 acindaces Para realzar on casa 8 los pacentes que
requsaran y Qua han S0 atendkios.
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Realizar mansjo de equipes de cuidado Intensivo como Canulas de alto Venslacon
frecuencia, Omdo Nitrico, Oxhelioxy Fibrobroncoscopias o e Sa 0

|Reaiizd manej de equipos de cukdado intensivo como Canulas de alto fujo. Ventlaciin de alta
Frecuencia, Ohodo Nitnco, Ondh

y Fibrobros
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fequieran el serico

\Veld porque la stencon saa humana, aficaz, cabda CoN OO0S y Cada unod de DS USUANOS que
FequINeron & S&naco.
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Desaroliar las

paraelfo aTRENio e koS centros de atencidn prmanos (CAPS).

[Desamolld las "aades para @l K

o de los centros de atencion pamanas (CAPS)
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Cumpiir con todas las medias de asep yar para o W0 08 oS tisp
P ento dentro de las diferentes areas del servico

ICumplid con todas las das de ¥ para el mane de I0S dISPOSItvos MEdcos
ly componameento dentro de las aferentes dreas del sanicio.
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jacuerdo al objeto contractual y las necesidades del senvico

Ejerco las 3es P
@ obeto

o0 \a prok
siy las

a3
del senvicio.

0N las NONMAas Yo neglamentos da

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acondado con el Supervisor de conformedad al copeto
fmisionsl oe la Entdaa )

Rechd y entregd umo de acuendo a ko acordado con el supervisor y de conformidad al objeto
misional de la Enadad.

ral Mdmwahsuﬂmmhmmmmm Porid el camet insStuconal de la SUBRED durante la efecucion de las acthvdades contractuales.
jAcreaitar el cumplmeento Gel pago de 10 aportes al SiStema de segundad social y parafiscal durante ACreditd el cumplmeento del pago de los aportes al sistema de segundad sodal y parafiscal durante

2 ja vigenca del contralo, requisito Ndspensable Para Qnerar Cada Pago a su tavor, anexando la ja woenca del . Meguasio ¥ Lo mmmmnmh&-.mh
jplanilla de pago del personal vinCuiado para 1a eecucon del contrato los aportes al sistema integral planda de pago el personal vinculado para la erecucion del contrato los aportes al sistema integral
de seguridad socal en salud deberan comprender salud, pansion y ARL K segundad social en salud ceb wrender salud, pensidn y ARL.

[Observaciones:

D Vg s ™

[Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

[En caso de tener cONTATo Nuevo S8 dsbe anexar lambeén la cariicacion bancana con la primera cuenta de

jcobro

IC.C. §1.99a277 de BOGOTA

WVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
FIRMA
el
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22TOS GENERALES DEL poRTANTE

dentificacion il
Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono _nagﬂn.u-o‘unxb . _
o
INDEEEMDIENTE PRINCIPAL KR A 1A NO %6 %9 BAR: ANDES | BOGOTA-BOGOTA D.E :wi.éﬁ o e :ol et
e Tipo Focha Pago
Planilla Planiila Limito Pago Banco Dias Mora Valor
44071
hoeriien | 2010/02/19 2020/02/10 | BANCO DE GCCIDLNTE g 407 1%

copnico NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMI ;
- n”_ﬁ_soos. 1) : e % ) €156 600
VENIR :

730301 800,224,608 8 | $198,000 50 50 $198,000

ARL (ADMINISTRADORAS 1 _ So.ms s ™ i

nQvSQz» COMPARIA DF SEGUROS 14-23 20,011,183 8 : o b o 10 300

n.op”az_ﬂu»oo»&“ ; 1 524,800 S0 S0 524,800
EN

= =2 CCF24 860,066,942 7 1 524,600 50 50 524,800

g andil 1 $154,700 50 50 $154,700
COMPEN

s EPS00R 860,066,942 7 1 $154,700 50 50 $154,700

$407,700
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