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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
da e Servitivs de Salue APOYO - GESTION DE CONTRATACION
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Driente £.5.E,

I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. I ) Proceso que pertenece; SERVICIOS AMBULATORIOS
I N CONTRATO - OPS; PS5 1476 2024 C.D.P. No.: 140 L.
| . Servicia al que pertenece; BAJA COMPLENDAD
H Unidad a In que pertenere: CAPS ANTONIO NARINO
; Nounbre del Cantrarista: [ AMELIA MARIA SEVERICHE GIL ] e [x884.853 | de: [SANJUAN DE BETULIA i
i Feela lnicio: 202:4-01-21 Feehas Terminacion inicipl: 2024-03-20 Valor Mensual:  |S 3,597,312 f‘\‘!nlor ncobrar:|$ 843,120 ¢ !
i - FECIHA DE
ALHCION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N* | MES BE CUENTA VALOR A PAGAR VS}‘I\ZZ?I]}‘IEJAAG];) NUMERO DE PAGO
OTRO'S ON ' ] DE COBRO A
0O 8l ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! 1 ENERO $ 343,120 . $ 475,200 73596462 17/0172024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL y y
. P EALIZAD
i Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
.o gnammte S7054.624 57,194,624 5543,120 56351504
2. INFOGRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETQ DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
AR SERVICIOS PFROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1L,A DIRECCION DE AMBULATCRIOS DE LA SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD OR
Relacién de nctividades para o periodo: Desde:  |0210121 nnsm:[mw:m C |
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBL[S‘:S(;I‘?‘:E:ESJ:IEE::ICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODOD EN CUMPLIMIERTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
i OBLIGACION !
13 Reallns fs uetividades diagndsticas v terapéuticas parn ¢l mangjo de patalogias Realizar las valoraciones y alencion teropeutica pestinene. HISTORIA CLINICA
I |esiabrlecidos dentro del plan inteyrat de coda paciente.
N fvar evalurciones ¢ intervencion a usuarios con alteraciones en ¢} dosarraflo Diligenciar los formales de manern adeguada de oeverdo a las normas establecidas. HISTORIA CLINICA
- o7, ¥ pacicales gue presentan deficiencia en su sistemin esteontuseular v '
3 zar las vatoraciones de las pacientes de interconsuitados de los dilerentes Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo n las normas establegidas. HISTORIA CLINICA
4 |4 Reaibar e iento v i a los paci valarad Sepuir guiac i iv0s ¥ p I blecidos por ¢l servigio, HISTORIA CLINICA
5 |31 Dar pautas de mancjo a las nudres vo familiares de los pacientes valorados Dar indicaciones y recomendacienes para fa terapia. PLAN CASERO
o i1 gjecucion ded plan individual de habilitzcion 7 rehabilitacion, en relacion a | Scguir con indicaci de manual de bi irdad vipenie, NQ APLICA
Lisalis vl sousales dafuidne waen ol ucunsia subloiaris
1 ncias legales y éticas para ef adecusdo mancjo de la historia Diligenciar los fonmatos de manera adecunda de acuerdo a los normas cstableeidas. HISTORIA CLINICA
§ milia o guidador las agiividades que debe seguir, al iniciede | Dar indicaciones ¥ recomendacioncs para tancjo ¢n cesa PLAN CASERO
Jnkiliasii lnr v oardi inr o In sisnneiin Aol
de iz atencion de las actividades ¢ intervencienes, asi coma mantener | Llevé registo de la alencidn de Ias actividades ¢ inervenci asi como lizados los | Formato contral cstadistica v fermmto de
0 infi estadisticos definidos por la ividad vigente v todos infonnes estadistices definidos por la normatividad vigente v todos nquellos regisiros necesarios lacturacidn
seguetlus registros boeeesarios para of cumplimicnte de fos procesos de costos y facturacion | para ¢ cumplimicnie de los procesos de costos ¥ lacturacién
16 |10 Reportar los eventes de netificacion obligatoria con la oporunidad cstablecidaenla - (Repone en bilacora ¢ intranet, NO APLICA
idad vhurate
11 |13 Direceionar ¥7o asignar plan casero o actividades pars realizar ¢n casa # los pacienles | Diligeneiar formatos de planes caseros. PLAN CASERO
i 40 Al Jian cid did.
12y Notificar los sueesos de calidad que se prescnten en ¢l servicio, panticipar en los Renlizar Netificacion de los sucesos de calidad que sc preseaten en ¢l servicio, participar ¢n los Reporte sucesos de sepuridad del pasienie
12 a foy que sea convoeado ¢ implementar las acciones de mgjora definidas parnel  |analisis 2 los que sen convocado ¢ implementar 1as acciones de mejora delinidas para el servicio.
B 0.
3 13) velas per el seguimienta de las normas de bioscguridad, salud ocupacional ¥ gestion | Seguir con indi es de manual de bi irdad vigente, Lista de chequeo de utilizacién de clenentos de
ambiental, prolecion personal
|1 Velar porque la atencida sea humana, eficaz. calida con lodos v cada tme de los Sc realiza prolocalo de bienvenida, con atencion humana, eficaz y calide. HISTORIA CLINICA
St realizan terapias fisicas en en Centro de Salud Antonio Narifo HISTORIA CLINICA
S portarg ¢l carnel duranie fos actividades. NG APLICA
; el servicio de confloritidad con la programacion de agenda acordada con el Verifieacion e RIPS de consulta y sgendas en dinamica RIPS y ngenda
' <upervisor del contrato. pas ol desarrolio de sus actividades,
[vwienest 45 hords -
Tu cepifivavion del pag 2 Sakul, poasion ¥ ARL. 12 ¢as0 de leer contrate meevo adjuntar ol soparte de
rivod Social o Salud eom votizante y afliacién o pensisn., Teniends e custu que o I %
& Firma del Contratista
C.C. 22,884,853 de SAN JUAN DE BETULIA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CNTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2 -
NOMBRE: UL Y PAOLA KNEIRA BAUTISTA NOMBRE: JULY PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: 1 RECTO A, B(“ATORIOS CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS
FIRAMA - X - FIRMA
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Cuenta de cobro 001

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL
C.C. 22.884.853 de San Juan de Betulia

/
LA SUMA DE:

Ochocientos cuarenta y tres mil ciento veinte pesos
($ 843,120)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1476 de 2024 correspondiente a 21.de enero al 31 de enero de 2024.

OBJETO: FPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Horas Certificadas: 45 Horas.

Cordialmente,

-

e

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL

C.C. 22.884.853

Teléfono 31765680852 Direccion Calle B0D N°18-14 Sur
No Cuenta 102644176 ahorros Banco de Bogota

ENERO 31 DE 2024
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