. Subred Integrada de Servicias de Selud

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

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

No.

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2018-01-10

CONTRATO - OPS: PS 0106 2018 C.D.P. No.: 5}

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

ININI JOHANA CASALINS ESMERAL

cc. (3728790 I de: IEI Reten (Magdalena) I

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual:

$ 2.808.000 Valor a cobrar: $ 1.996.800

| VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA | VALORA o
oTRO s! | VALOR ADICION| cDP INICIO TERMINACION N°CTA DE COBRO PAGAR se::cnlf:o NUMERO DE PLANILLA
1 1 ENERO 2018 $ 1.996.800 $ 324.500 1010439373
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
¢ 9
10 10
" 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | pel CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDADELCONTRATO
de contrato
$ 13.759.200 $ 13.759.200 $1.996.800 || $ 11.762.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el period: Desde: | 2018-01-10 I Halla:l 2018-01-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
IGACI ESPECIFICAS
PELIGAGIONES ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1 las 9! y para el manejo de patologias|Realizo las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de
eslablecidos dentro del plan integral de cada paciente. cada paciente.
fReaiizar;avaluacionas e intervenciort: # 1 Uaimnas_gon os. o0 & i Realizé evaluaciones e intervencion a usuarios con alteraciones en el desarrollo psicomotor, y pacientes que presentan
2 % que p en su Y |
en su iscular y neurolog
neurologica
3 |Realizar las valoraciones de los pacientes lltados de los servicios. |Realizo las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios
4 tr y seg o a los pacientes valorados Realizé y seg o a los
§ |Dar pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados Dio pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados
RResiizar s gecucion del; plan individuslide i s 80 las Realizo la ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las actividades individuales y/o grupales
Bfjactividstes individusies y/o grupales dafinidas para el usuario. smbulstorio u definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio.
y de rdo a las del servicio
7 Cumplir. con las_exigencias lagaies y.dlicas: par el adecuado’ manejo:de: la:historia Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes
clinica de los pacientes.
8 l":"oﬂﬂll - us::m:‘,a:_:“u,"?"a 2 cu“’,.dof las lcllvldladesyqua df,“ seguir;:al ,'mc': dl: Informé al usuario, su familia o cuidador las aclividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
p d por i % > 1 . "
ejecucion del plan de intervencion o su egreso. y cardica a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso.
Llolv::' r::::nl’o:.r::o:::sc‘::::i:::o:c';f::;’;sG mr“i::':r:;::::;d::‘ ::”::lomm(:::" Llevé registro de la atencion de las aclividades e intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos
9 s . po 0 Y definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
qt gl para el cu de los p de costos y
facturacion
facturacion
10 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Reportd los e con la oportunidad To—e vigente.
normatividad vigente
1" Asignar-plen ceser o lcllvlﬁades perarealzac: 4y case & oS pacenies’ que'lo Asigno plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran y que han sido atendidos
requieran y que han sido atendidos
2 ND:::F" IT' Suceaos die calld;d sq::: :a',ns:::?:".:;o:::;:';::'of:zﬂ.:?;.:n :: Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e
12 Jan “9 .' 28 que Yee convoseio P g P Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
el servicio
13 |Cumplir con las normas de bioseguridad Cumplié con las normas de bioseguridad.
14 Velar‘porque fa; atencidn “.. humsns, eficaz, cdlida con lodos.y. cada;uno de-los Velé porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuanos que requieran el servicio
usuarios que requieran el servicio
15 Desarrollar las para el for de los centros de atencion primarios | Desarrollo las i des para el for de los centros de atencion pnmanos (CAPS) en el marco del convenio
(CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2017 1218 de 2017.
Observaciones: Al




AL

CASOLG By §

Firma del Contratista

primera cuenta de cobro

Se anexa certiicacion de pago a Salud, pensidon y ARL
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la C.

36.728 790

de

El Reten (Magdalsna)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ssneda Rocha ()QI];)
CARGO: \[rofesional 11 ség glizado Arca de la Salud
FIRMA VA A H’(
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