Seceetaria e Sal et
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

"B CentroOrlente ES.E. FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No, CONTRATO - OPS: PS 1107 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | JULY ANDREA PUENTES ALVAREZ | cc | 52.968.736 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: I 2019-02-01 I Fecha Terminacién iniclal: 2019-11-30 Valor Mensual: ::l Valor a cobrar:
VALOR PAGO "
ADICION/ FECHA DE FECHA DE r MES DE CUENTA VALCR A NUMERO DE
oTROS| | VALORADICION obb INICIO TERMINACION N°CTA| ™ pEcoBRO PAGAR | SESURIDAD PLANILLA
1 $4.983.360 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 |FEBRERO 2019 $ 2.496.000 § 324.500 33031691
2 $ 3.006.480 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZO 2019 $ 2.496.000 $ 324.500 33687365
3 $2.382.208 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 ABRIL 2019 $ 2.496.000 $324.500 34204718
4 4 MAYO 2019 $2.620.800 $324.500 34907149
& ] JUNIO 2019 $ 2.355.600 $ 293.500 34984187-35386463
6 6 JULIO 2019 $2.745.600 $339.900 36055170
7 7 AGOSTO 2019 $2.575.360 $ 318.800 36572544
8 ] SEPTIEMBRE 2019 | $2.704.128 $ 334.800 37340623
9 9 OCTUBRE 2019 $2.832.896 $ 350.800 37975042
10 10 |NOVIEMBRE 2019 $2.446.592 $302.900 38548350
11 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTHATO
contrato
$ 15.912.000 $ 26.284.048 $ 25.768.976 $ 515.072

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 periodo:

Hasta:| 2019-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las ladas en la minuta)

P

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

Realizar las actividades diagnésticas y lerapéulicas para el manejo de patologias eslablecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

Realizd las actividades diagnésticas y lerapéulicas para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

Realizar evaluaciones e inlervencién a usuarios con alleraciones en €l desarrollo psicomoler, y
pacientes que presentan deficiencia en su Sistema Osleomuscular y Neurcldgico.

Realizé evaluaciones e inlervencién a usuarios con alleraciones en el desamollo psicomotor, y
pacientes que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neurgldgico.

3 |Realizar las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios,

Realizd las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios.

4 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados,

Realizd lratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

5 |Dar pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Dié paulas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Realizar la ejecucién del plan individual de habilitacién / rehabilitacién, en relacidn a las aclividades
6 |individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las
caracteristicas del servicio.

Realizé la ejecucion del plan individual de habilitacién / rehabilitacién, en relacion a las aclividades
individuales yfo grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las
caracleristicas del servicio.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los
pacientes.

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacienles.

Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
8 |habilitacién/rehabilitacién muscular y cardiaca posterior a la ejecucidn del plan de inlervencion o
5U egreso.

Informé al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
habilitacidrirehabilitacidn muscular y cardiaca posterior a |a ejecucion del plan de inlervencion o su
egreso.

Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
9 |los informes esladisticos definidos por la normatividad vigente y lodos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

Llevé registro de la atencién de las aclividades e intervenciones, asi como mantener aclualizados los
informes esladisticos definidos por la normatividad vigente y lodos aguellos registros necesarios para
el limiento de los procesos de costos y facturacian.




Reportar los evenlos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad
vigente

4 bl $ridad

ida enla

Reportd los evenlos de notificacién obligatoria con la oporiunidad
vigente K

1

Direccionar y/o asignar plan casero o aclividades para realizar en casa a los pacientes que lo
requieran y que han sido atendidos.

Direcciond yfo asignar plan casero o aclividades para realizar en casa a los pacienles que lo requieran
y que han sido atendidos.

12

Netificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Nolificd los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
doei lar las de mejora definidas para el servicio.

[

13

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Qcupacional y Gestién Ambiental,

Veld por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Geslién Ambiental,

14

Direccionar yfo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
requieran y que han sido alendidos.

Direcciond yfo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran
¥ que han sido atendidos.

15

Velar porque la alencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

Veld porque la atencién sea humana, eficaz, calida con lodos y cada uno de los usuarios que reguieran|
el servicio.

16

Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios (CAPS).

Desarrollé las actividades para el fortalecimiento de los centros de alencién primarios (CAPS).

17

Cumplir con lodas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los disposilivos médicos y
comportamiento dentro de las diferenles dreas del servicio.

Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio.

18

Ejercer las aclividades propias de la profesién de conformidad con las normas yfo reglamenlos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

Ejercid las aclividades propias de la profesién de conformidad con las normas yfo reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

19

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto
misional de la Entidad.

Recibié y entregd turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto
misional de |a Entidad.

20

Portar el camel institucional de la SUBRED durante la ejecucién de |as actividades contracluales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las aclividades conlractuales.

21

Acreditar el cumplimiento del pago de los apories al sistema de seguridad social y parafiscal durante
la vigencia del contrato, requisita Indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema Integral
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensidn y ARL.

Acredild el cumplimiento del pago de los aportes al sisterna de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisite indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sislema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

\
\
J

Y i‘;r\c\wq /Puorﬁeﬁ AR

Firma del Cor

5,

Enca
cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

so de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de

c.C. 52.968.736 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESQ TERAPIAS
..-‘
FIRMA W_Q\ \\E’@E‘W%\




uoiewiosul ap topesadg tesuadwo)] ap axed 1od OQWAIYd OW0D OPEIIISE]D B1SD 03UILNIOP 9157

005 ZZE 00§ Z2E [ STIVLOL
0 0 [ W¥NIS | | | |
0 o 0 TED Naw
0 0 0 4801 | | | |
0 0 o dvs3 dwsa
0961 00961 i 439 0 | 0 | 0 | ] | 0
006'€Z 00662 b saEsoqe] sobsany 4891
009951 009951 1 uptsuad 0 | ) | 0 | 0 | [}
00rTTL 00¥'ZZH ' prjeg WN3S
eiol A dul sepepoday
Jebeg e |moy "1 ‘31 9P SOjUE JojEA PENSIIWPY "ON odyy SOpEUY "ON rebed v |moy apody BJON JoEp IO sEI0 apody Jofep
YWILSISANS HOd ST1YL0L SITVISIIVEYd STIVLOL
L 00961 [} [} 0096} L-Zr5990099 wfeg Jesuadiuog ¥2499
sopeyuy ‘oN | Jebed emoy apody Bsop Joep ol sTIg auody Jojep 1N asquioy 490 obiped
SVIYD STIVLOL
L 006'€Z [ 00662 0 0 006 £Z 006'¢2 Z-E0520009% V'S fenjog soinbag i
PEPLIERIOS saned Jomedwopies | ugpemon | uopemon | eop | upeznon seworsig e upizeTiCInY "oN | Euoiebq0
sopeiyy oN | Jebed e imo) opuoy vopesiorep | opeopeyoN | jeoigns | monsoes | seg | cwNsora | sonp sspedy d Hog LN uquioy T4V oBipeD
SITVHOBY SODSIIH STIVLOL
3 00595 0 0 1] 0 o [} 0095k L¥ODSCE006 sauorsuadion sz
sopelyY dsd upiaeTog 1oua)sy wepy y opellyy euoebao
“oN sebedtimol | papsown | wiomsown | WM | Cygiauody | -gsaswody | ourmonouody | ouewno suody upreTed 2 . e diacy
NQISNId STTVL0L
' 0oy zzl [ o [ 0 0 0 00r'ZZH £-Tr6990098 Sd3 Jesuadog $00543
ugIEIOD 0[EA UIETLIOINY ‘ON opEn ugaezioNNY "oN
adn EIOW JOIEA
sopryy oy | sebegejmol | o ojen eioy se1g PEPIWILEN £19U901] pepy | IeuIiPY Ddn | EpeIEBq0 upeTon LN uquoy $d3 06poD
anvs STIVL0L
SYWN3ILSISENS ¥Od S3V10L
005°Z2e$ osterses | 116102 11610z ot ayiooos R ylonod bitan i kil
IWSHNONS AUNVIHOAY NOIDY.
HYOYd ¥ TVL0L o oo |anave saomieg OIdISINAIN f OYanID OLNIWYLHYATa 001092 SHENON i o <hnww.mzn_
anvs
0 b Y1UNd | (onwisawwia) | v1TINvd A STTVISHVHYA ool 1d
i v oHIWON | ODYd YHII4 odiL 00Vd OOVHINOXE | ywo@sainanavavanvainr | F6L0THE [ o) 5 nse 7 jpucteyg | Z3VATY STINING YIHONY AINF STLRVEIS »
[owvrsanna) VONIIOEY
QYOLLNYD YOVIJOSY 0OV WHIId | VTENVd 030D ONDJFTAL NQI223HI0 IINVIHOJY FUBWON OUINON OdlL
¥TUNYId ¥ 30 SoLva FUINVLHOJY 130 SOLVQ

290 | Ovd

TS A
)

e 1 .D
S31¥0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d VYAVYO3ILNI V1IINVd woo ejjiue|diw :Umc&QEoommwe




