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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al Que periensece: TERAPASL
. CONTRATO - P8 2529 2020 1
No. CONTRATO - OPS P8 2528 202 CDP.No ! v o0 i P INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Nombre del Conratista: [ SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ | ce [ 45369219 | o ppocAmos0 e
— S—— S e L

VALOR PAGO ;
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R Vo Py N fea REA”Lnggon SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 12.502.164 $12.502.164 $.579.426 $14.622.678

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

OBJETO DEL CONTRATO
ERESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
JASISTENCIALES ( DEMAS ASIGNADAS EN LO, DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
IDE BALUD CENTRO ORIENTE ESE

Fislaciin de actividades para el periodo: Desde: Hasta: 202002

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS Dﬁse’:gglbtgsg:m 'F;L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

b satzar \as actidades dagnisticas y Wrapéuicas para & Manejo os patologlas establecdos dentro [Realizd las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manep ce patologlas establecidos
sl pan inegral ce cada pacents pentro del plan integral de cada paciente.

2 Fisatzar ol maney integral a 108 pacenies Hospralzacos, Ambuisionos ¥ Urgencas, Sata ERA IRealiz6 &l manejo Integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
s COnaURA00s prites consultados

3 [Fesiza vaamens y seguimients 5 08 pacentes valorados Fealizd vatamiento y seguimiento a los pacientes valorados

& [Dar peusas de manep y educecitn a las madres yio lamiliares de 108 paOentes valonaios Di6 pautas oe manejo y sducacon @ las madres y/o lamiliares de los pacenies valorados

6 |eta por o uso raconal de los slementos de Terapia Respiratonia IVelt por ¢ uso racional de los elementos de Terapla Respratora

I eaizar lon veguinmentos teletinicos a pacientes menores de 5 aflos con diagnostco ERA atendidos hﬂeakzo los seguimientos telefonicos @ packenies menores de 5 afos con dagnostco ERA

’ on Urgencias, Hospitalizaotn, Consulta Enerna ndidos en Urgencias, Hospilalizacion, Consulta Externa

7 :«;;:« ¢l contsol oe Oumetia en pacentes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliano del mdmmauwum pacentes del programa de Cromcos de Ougeno Domecliano del
I lavorar s estadistca danas de 38 schvidades que we reaiizan y ol consoldado mensual para ser  |Elaboré la estadistica diaras de [as actvidades se reakizan consclaado mensual pars

’ erivegaco en forma oponuna entiegado en forma oponuna e i o

M ;;:::m‘.ntngonaaamm;ematpaue!maoowueumndmum (Cumght con las exgencias legales y éucas para el sdecuado Mane Oe la Nstora clincs de los

" P aicpar en las acthidates o8 (e/sla, Caso Ginco con el fin 06 evalual y &n C3s0 de 86 NSCEsaro ALCIpd en las actvidades de revista, Caso clinico con el fin de evaluar y €n caso de ser necesario
st @ plan nousl 08 haORaCHn | renatiiacdtn del usuano ambulaiono u hosplalizado. el plan ndividual de habiitacdn / rehabiitacion del usuaro ambulatono u hospitalizado.
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lacuerco al objelo Contractual y a3 necesdedes del serwoo.

JRecite y entreger Wmo 58 SCuerdo & 10 Scordedo con @ Supervisor y de canformadad al objeto

Mymmbm-lmmdwvﬂﬂ-d“

2 L resionai de In Entciad mesionai de la Entidad

21 Porar ¢ camel mstiucions de la SUBRED duranie |a ejecucion de las actividades contractuales. lPorto el camet institucional de & SUBRED duranie i ejecucsin de s sciividedes cantmeises.
JAcreditar el cumplmento del pago de los apones al de seguridad social y fiscal duranie Mﬂmﬂwthmﬁdmn“—vmm

2 8 Vigencia del Conirang, recquesio para generar cada pago a su favor, anexando la la vigencia del contrato, requisito indispensable para Cada @ s favor anenendo @
pl-ml-oemcanpmwrwmmmw-l-opqmadolmmlohtamsummammwwmmmh dei conyato (o8 aportes @ sslems Hiegre
fseguridad socal en salud deberdn comprender salud, pension y ARL lde seguridad social en salud deberdn saiud, penmon y ARL

jObservaciones

anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL

I caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 46.360.219 de SOCAMOSO
jcobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
FIRMA W\_{%\ S
e
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