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Subsed Integada de Servicios oe Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014 |
N: 04
2024-02-22

VERSIO
FECHA:

No. CONTRATO - OPS: PS5 1476 2024 C.D.P. No.x 140

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que periencce:

SERVICIOS AMBULATORIOS

Servicio al que pertenece: BAJA COMPLEJIDAD

Unidad a la que perfencee: CAPS ANTONIO NARINO

Nombre del Contratista: I

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL

| c.C. [12884853

]

de: [SAN JUAN DE BETULIA

Feenha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3,541,104 ~ |
— |
ADICION' | VALOR' | o | FECHADE | FECHADE N [MESDECUBNTADE[ o0 oo ‘S"Elé:]';{'ﬁ‘fo NOMERODE | FECHADE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO : ; PR PLANILLA PL’;‘*{’! .
i [ $3,597.312 934 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ $ 843,120 $ 475,200 73506462 013004
$3,672,256 1261 2024-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $ 3,541,104 $ 476,800 74335988 TO022024
(54896341 [T618 [2024.05-21  |2024-06-30 3 MARZO $3,597.312 374,100 75110351 0324
: . 1 ABRIL $3.484.896 474,100 75819390 T00T202
2 _— s MAYO $3.541.104 - § 445,300 76697998 087202
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| VALOR INICIAL VALORTOTAL |
| Resuenen de P EeNTRATE DR EONTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
| contrato
| $ 7,194,624 $ 19,360,533 $ 15,007,536 $4,352,997

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |m:4 0501

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Tiasta: imzws-n I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

i 1 ? R ORE
{Las estipaladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las valoraciones y atencion terapeutica pertinente HISTORIA CLINICA
. ¢ inlervencidn a usuarios con alteraciones en el desarrollo Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas HISTORIA CLINICA =
t¢4 que presentan deficienaia o s :ma osteomuscular y
3} Reazar [ valoraciones de los pacientes de dos de los dif Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas HISTORIA CLINICA
3 |servicios
3) Realizar tratamienta v seguimiento a los pacientes valorados. Seguir guia ¢ instructivos y profocolos establecidos por el servicio. HISTORIA CLINICA S
4
%) Dar pautas de manejo a las madres v/o familiares de los pacientes valorados Dar indicaciones v recomendaciones para la terapia. PLAN CASERO
5
) Realizar la ejecucion del plan individual de habilitacidn / rehabilitacién, en relacién a | Seguir con indicaciones de manual de bioseguirdad vigente. NO APLICA
6 |'as actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del servicio
73 Cumplir con las exipencias legales ¥ éticas para ¢l adecuado manejo de la histona Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas. HISTORIA CLINICA
T |clinica de los pacientes
%) Informar al usuario, su familia o cuidador las actvidades que debe seguir, al inicio de | Dar indicaciones ¥ recomendaciones para mANgjo en casa PLAN CASERO
8§ [su proceso de habilitacion/rehabilitacid ¥ cardiaca p a la ¢jecucion del
plan de intervencidn o su cpreso
9y Llevar repistro de la atencidn de las actividades e intervenciones, 2si como mantener Llevd registro de la atencidn de las actividades e interv asi coma tualizados los  |Formato control estadistica v formato de
setuaiieados los informes estadisticos definidos por la wdad vigente y todos informes estadisticos definidos por la ividad vigente v todos aquellos registros necesarios para | facturacion
2 aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ el cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn
facturacion
10} Reportar los eventos de notificacion obligatonia con la oportunidad establecida en la |Reporte en bitacora e intranet, NO APLICA
10 |normatividad vigente ¥
P
1) Direceionar v7o asignar plan casero o actividades para realizar encasaa los Diligenciar formatos de planes caseros. PLAN CASEROD =°
11 |pacientes que lo requicran ¥ que han sido atendidos






CODIGO: AP-IA-FT-014

. gy seuetsra e Salud SUBREDI\TECR;\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
I e meyracs e senvicos e Sstud APOYO - GESTION DE CONTRATACION RO o122
f“‘.‘ Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
12) Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Realtzar Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Reporte suceses de segundad del pa wciente.
12 |anilisls o los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el | andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
SEIVICIO.
13} velas por el seguinuento de las normas de biosegundad, salud ocupacional y gestion |Seguir con indicaciones de manual de bioseguirdad vigente, Lista de chequeo de utilizacion de elementos de
13 |ambiental. protecion personal
14) Velar porque la atencidn sea humana, eficar, calida con todos ¥ cada uno de los Se realiza protocalo de bienveida, con atencion humana, eficaz y calida HISTORIA CLINICA

14 |usuarios que requieran el servicio.

15) Desarrollar las actividades para el fortalecimuento de los centros de atencion Se realizan terapias fisicas en en Centro de Salud Antonio Nanfio HISTORIA CLINICA
15 |primanos (CAPS) cuando aplique

T6) Portar el camet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades  [Se portara el camet durante las actividades. NO APLICA
16 |contractuales

17) Prestar el servicio de dad con lap de agenda acordadaconel  [Venficacion en RIPS de consulta y agendas en dinamica RIPS y agenda
17 |supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Observaciones: 189 horas / =

INota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de lener contralo nucvol
r el soporte de afiliscion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn.,
o en cuenta que con la implementacion el Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera venida de
do cor las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 22,884,853 de SAN JUAN DE BETULIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
A

NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA m?ﬁ;\—m
—_
CARGO: DIRECTORAPE SERVI‘::Q&@L,\TORIOS
T A
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Cuenta de cobro 005

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:

Tres millones quinientos cuarenta y un mil ciento cuatro pesos
($ 3,541,104)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1476 de 2024 correspondiente a 1 al 31 de mayo de 2024.

OBJETO: PRESTAR 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.

t'oras Certificadas: 189 Horas.

Cordialmente,

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL
C.C. 22.884.853

Teléfono 3176560852 Direccion Calle 60D N°18-14 Sur
No Cuenta 102644176 ahorros Banco de Bogota

31/05/ 2024
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