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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-

P al que ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS01062018 | C.D.P.No.: 6 i
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |NJNI JOHANA CASALINS ESMERAL | c.C. 36.728.790 | de: ]EI Reten (Magdalena) |
Fecha Inicio: 2018-01-10 ‘ Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 | Valor Mensual: $ 2.808.000 Valor a cobrar:
ADICION/ FECHADE | FECHADE MES DECUENTA | VALORA |VALORPAGO|
oTRO sI | VALOR ADICION CDP e TERMINACION N°CTA SE08R0 ERGAR se:s}:t:\n:\o NUMERO DE PLANILLA
1 1 ENERO 2018 $ 1.996 800 $ 324 500 1010439373
g 2 FEBRERO 2018 $ 2 496 000 $309.100 1011253739
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | pe| CONTRATO CONTRATO REALIZADOS AR CONTRATO
de contrato
$ 13.759.200 $ 13.759.200 $ 4.492.800 || $ 9.266.400

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 QRIENTE E S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-02-01 Hasta:| 2018-02-28 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

Las estipuladas en la minuta;
( P ) OBLIGACION
1 Realizar las actividad Is] péuti para el manejo de p gias|R las activi diagnosti y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de
establecidos dentro del plan integral de cada paciente, cada paciente.
Realizar evaluaciones e intervencién a usuarios con alleraciones en el desarrolio| e 2 . .
2 |psicomoter, y pacientes que presenian deficiencia en su si lar y o v ! e intervencién a usuanos con alteraciones en el desarrollo psicomolor, y pacientes que presenian
neuroidgica. eficiencia en su sistema osteomuscular y neurolbgica
3 |Realizar las valoraciones de los p de los difl servicios, Realizd las valoraciones de los pacientes intercensultados de los diferentes servicios,
4 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados. Realizd tratamiento y seguimiento a los pacientes valerados

5 |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 pacienies valorados.

Realizar la &) on del plan individual

@

actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado
y de acuerdo a las caracteristicas del servicio.

de habilitacién / rehabilitacién, en relacién a las

Realizd |a ej ion del plan individual de habilitacién / ilitacién, en relacion a las actividades individuales y/o grupales

definidas para el usuano ut italizado y de rdo a las car

del servicio

de los pacientes,

Cumplir con las exigencias legaies y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica

Cumplit con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes,

Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su

8 [p de habilitacion/rehabilitacion r
plan de intervencién o su egreso.

y cardiaca posterior a la ejecucion del 4

Infformé al usuaro, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
idn/rehabilitaci y cardica p ior a la ej ion del plan de intervencién o su egreso

lizados los inf e

Llevar registro de la atencidn de las actividades e intervenciones, asi como mantener

Llevd registro de la atencidn de las actividades e intervenciones, asi como mantener ac

los istico:

definidos por la normatividad vigente y lodos

9 quell regi ] para el
facturacion,

de los pi de costos y Factiracitn,

definidos por la normatividad vigente y todos ag g ios para el cL

de los procesos de costos y

10

normatividad vigente.

Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la

enla

Reportd los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad

vigente,

LA que han sido atendidos,

Asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran y

Asigno plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes gue lo requieran y que han sido atendidos.

12

Motificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a

de mejora i para &l servicio. Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

los que sea e imp las

Motificd los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los gue sea convocado e

13 |Cumplir con las normas de bioseguridad.

Cumplié con las normas de bioseguridad.

elar porque la atencién sea humana, ef
que requieran el servicio.

caz, célida con todos y cada uno de los usuarios

Veld porque la atencidn sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuanos que requieran el servicio.




ividades para el for

D

las

18 (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2017.

de los cens

ros de atencion primarios|Desarrolld las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios (CAPS) en el marco del convenio
1219 de 2017.

Observaciones:

DTVT CASAUINS &

Firma del Contratista

primera cuenta de cobro.

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

C. 36.728.790 de El Reten (Magdalena)

yos

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE:

_{ Ysneda Roc]}aﬁaona

CARGO:

\[ 1

Profesional Espbcialjzado Area de la Salud
|

FIRMA

\ |
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