i LGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSF.
ﬂmmm%‘-"aunos DEINSUNOS Y AASTECLY HENTO
FORMATO INFORMF. Y CURNTA DE CORRO

- 77 i 7 Proceso al que pertenece:
Ne- FONTRATO - OPS: D.F- No:: Unidad a la que pertenece:
Nomibre del Contratista:  [ISABEL CRISTINA COBAR CASTR
Fecha Inicio: 20190021 | Fecha Terminacion incinl:
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~2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL

Integral del Pacic:
| Realizar evaluaciones e infervencion & usuurios con alteraciones en el desarrollo psicomotor, y pacientes que

[ %) centan deficiencia en su sistenu osteomuscular y neurol ico.
I
‘

) Ejecuct plan individual de habili 7 rehabilitacién, cn relacion a las actividades individuales y
nid: ol usuario orio u hospifalizade y de acucrdo a las caracteristicas del servicio

Ias actividades de revista, caso clinico con el fin de cvaluar y cn easo de ser necesario ajus
del usuario ambulatorio u hospitalizado

VS
~ [Informar al wsuario, su fumilia o cuidador las uctividades que debe seguir, ul inicio de su proceso de
| E habilitacién/rehabilitacion y pusterior 3 la ejecucién del plan de intervencién o su egresa
| Llevar registro de |1 atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizudos los informes.
tividad vigente y todos aquellos registros ccesarios para ol cumplimicnto d
pro de costos ¥ facturacion

Participar cu la programacion de las actividades de In entidad _
T R

| ;¢ |Diligenciar en forma -dc:;uh los formatos o fnstrumenfos propios de su actunr con criterios de

| 5y |Participacion en invest i —
] irrvenciin deen hm:i- que permitan conocer y plantear nueyas alternativas de diugnéstica &
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