. “ Secratacia de Saiud SUBPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integradz de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E. ; ’

r O Proceso al que p SL IA DE SERVICIOS DE SALUD
No. CONTRATO - OPS: PSCO52392020/  €.D.P. No.: 2257 — >
| Unidad a la que pertenece: CENTRO HOSPITALARIO TRANSITORIO CORFERIAS- CONVENIO N° CO1,1487512 DE 2020
| SR =

Nombre del Contratista: ANDREA PATRICIA TORRES CHAVES c.c. |1,026,282,382 —’ de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 6/08/2020 Fecha Terminacién incial: 31/08/2020 Valor Mensual: 2.984.220 Valor a cobrar: '$ 2.400.000

2707, AGOSTO $ 895.266
$ 6.480.000 2841)  01/09/2020 AGOSTO $ 1.680.000
IAGOSTO $ 1.140.000

SEPTIEMBRE $2.400.000 | 316.100 45400207

Resumen de
contrato

$2.586.324

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN LAS INSTAACIONES DEL HOSPITAL TRANSITORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E. EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.CO1.PCCNTR. 1487512 DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19

lf|m12020

Relacion de actividades para el period:

einia

Hasta

IDINAMICA GERENCIAL
con pacientes i DINAMICA GERENCIAL
con pacientes il IDINAMICA GERENCIAL
con pacientes i IDINAMICA GERENCIAL
Dar pautas de manejo madres y/o familiares de los pacientes valorados. No se realiza durante ei mes NO APLICA
r fa ejecucién del plan de individual de habilitacién/ ltacién, en rel-cdn a ctividades | o .
individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las con pacientes i DINAMICA GERENCIAL
acleristicas delservido. PREYE. ST
Cumple con las exigencias legaies y $icas para o adscuado manejo de 1a hsicria chics 74 {Mantener la historia clinica de manera confidencial. DINAMICA GERENCIAL
Informar al usuario, su familia o cuidador Ias actvidades que debe seguir, al inicic de su proceso de T ) .
habilitacion/ rehabilitacién muscular y cardiaca posterior a la ejecucion del plar: Je interven~ién o su  [Pautas de seguimiento al paciente o DINAMICA GERENCIAL
|egreso. =2 SR J
levar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, as/ como mantener eclualizados los . .
informss estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registres n. =42.08 pera  Zvoluciones registradas DINAMICA GERENCIAL
el cumolimiento de los procesos de costos y facturasion. T S
“tos de notificacién ctligatoria con i o ot *idad establecida en la rormatividac : s
Reouies 1 reguridad del paciente REPORTES A SEGURIDAD DEL PACIENTE
s alzar en casa a los pac:- s qu0 0 i‘num de sequimiento al paciente DINAMICA GERENCIAL
e
= — ! R e
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analsis gue sea IBariicd
con oo im tac lna acciones de mejora Sefnides pars of seriicio IParticipacior. general PLANILLAS DE ASISTENCIA
salud y gestion ambienal |Atencion en el servisio cor. protocolos de bioseguridad 'SERVICIO HOSPITALARIO
caz, calidad con fodos y cada uno de lus Usuanos que | R T
eficaz, calidad con fados y cada uno ds lus suaros que |Atercion del servicio hospitalario SERVICIO HOSPITALARIO
ctividades para el fortalecimiento de los centros de atencion prima-s (CAFS) Cuando Sin actividad previa INO APLICA
i ﬁ§Poﬂa| el carnet institucional de la SUBRED durante la sjecucion de las activi ion del carnet i i dentro de la SUBRED ISERVICIO HOSPITALARIO y SUBRED
. |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada ¢ >n ol &pervisor del .
icontrato, para el rrollo de sus activid ) IAtencion del servicio 'SERVICIO HOSPITALARIO

i ——
|Observaciones: 120 Horas ejecutadas.

== -

Firma del Contratista

por el cuidado de los equipos que se utilizan en los procedimientos Capacitacion y seguimientc de jos mismos 1 A EERVICIO HOSPITALARIO

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ' E 1.026,202.382 de BoGaTA
L
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. | GLORIA LILIANA 1A RTINEZ MERIZALDE

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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