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'0 — GESTION DE CONTRATACION o
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

CORIGO: APJA-FT-004

VERSION: 04

FECHA: 2021‘-0"—2"

. No. CONTRATO - QVS: 'S 1476 2024 C.D.I, No.:

Nombre del Contrafista: |

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL,

I'rncesu que perlcnccr. ShR\FICIOS AMBULATORIOS
Servicio a1 que perlencees BAJA COMELHJIGAD
Unidad 2 In que pertenece: CAPS ANTONIO NARIND
] c.% [22,834.853 ] de: [SANJUANBEBETULIA

Freha Termingeidn inicial:

i Techa luicios

EEG«UI-ZI ‘

Vialor Mensunl:

'|znz=:-m-2o $3,597,312

1 T3.597312  [994°  [023033L  [2004-0420 ] ENEROD S8, 120 3 4 IS ?Oﬂ‘ ‘ ]
z £3,672.236 1261 (20340435 |2024.05-20 2 FEBRERQ 3 3941,104 b 476,800 74335088
3 54,856,341 1618 202:1-05-21 2024-06-30 3 MARZOQ $3,597.312 b 474,100 75110351
] $3,672.256 206241711 2024-07-31 4 ABRIL $ 3,484 896 5 474,100 75879350
3 e i 5 MAYQ §3,541,104 $ 445,300 76697998
6 3 JUNIQ . 53,484,890 $ 439.000 TISES042
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CENTRO ORIENTEES.E,

PRESTAR SERVICIOS PRGFESIONALES COMOQ FISIOTERAPEUTA PARA !’)]:SJ\RROLL,\R ACTIVIDADES EN LA D'[RECCIO\! I)E AMBUL;\TORTOS DELA SU‘!RED TNTE GR;\DA DE Sl"R\ I0T08 DE SALLY

g s
. |Relacién de nctividndes para ol periado:

Tresde:  [2024.06-01

Hnsins |2024-06-30 J vy

l) 1!,c;xlxmr 1as actividades diagndsticas y h:mpéu: 15 parg ef mangjo de pnlologlas
il establecidos dentro del plan integral de cada preivale,

¥
HISTORIA CLINICA * -

| plasy de intervencidn o su efreso

|51 proceso de hbilitacion/rehabilitacion muscular y cardiaca posterior 8 1z ejecucidn del

PArn Mancjo eil cas

:

"9y Lievar repistro de la ntencidn de las actividades e intervencicnes, asl como mantener

asf como actowlizatos los

Llevé repistro de la atencién de las uﬂw.dadcs o intery

: ) Realizar svalimciongs e inlervencién a usuarios con alteraciones en ¢l desarrelle Diligentiar tos formatos de manere adecutads do acverdo a lns normas establecidas, JHNSTORIA CLINICA
7 sicomolor, y pacienles que presentan deficienciu o sy sistema osteomuscular y
i curolbgico. .
) Realizar Ins valoraciones de 105 pacientes de interconsulindos de los difvrentes Diligenciar los formatos de maners adeeuada de ecuerdo 2 los nonnas establecidas. HISTORIA CLINICA
*[survicios. ‘ ’
1) Realizar tratamiente y seguimicnto & los pacientes valarados. Seguir guia 8 i ivos v p los estableridos por el servicio. HISTORIA CLINICA
%
5) Dar pautas de mangjo a Ins mudres y/o fmilinzes de los pacientes valorades Dar indicaciones y d para |n {erapis. 1 PLAW CASERO
16) Teealizar I gjecticién del plan individus! de habilitacién / rehabilitaciée, en telaclén & |Sepuir con indicaciones de manual de biosepuindad vigenie, . + JNO APLICA T
lns sclividades individunles yo prupides definidas para el usuario ambulatoric u
iespitalizade ¥ de zoverdo a lus carueteristicns del servicio
7y Cumplir con las exigencias legales v dtieas para ¢} adecundo mantjo do ln historia Diligenciar los formatos de manera adecunds de acuerdo alas nomas cstoblecidas. FISTCRIA CLINICA
clinica de los pacienies ’
18y Informar ol usunrio, sy familia o evidador las actividades que debe seguir, al inicio de [Dar indi ¥ Tecom PLAN CASERO

Formata control estadistica ¥ formale ¢&

pacientes que i requicmn ¥ que han sida mendidos.

[

- netuatiades los inforams estadisticos definidos por ta normatividad vigente y 1odos infarmes dstadisticos definidos por ln normatividad ugeme y todes aqucllos regisiros necesarios pam  {faciuracion
$ ropisIros Bevesucins pare ¢ cumplinienta de fos procesos de costos y ol liessl dolosp de eoslos v r |

it . 2. ;

. i

10} Repartat 10s eventas de notificovién oblipatoria i 12 oportunidad establecidn en la |Reporte en bitacora ¢ inteanet. ' NO APLICA !
norntividad vigente. '
4]11) Inreecionar y?o asignar plan ¢asero o nctividndes para vealizar en ense g los Diligenciar formatos de planes coseros. v . y |PLAN CASERC I
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2) Notifiear loy sucoses de ealldad que s presenten en ol servicio, participar on fos
wéilisis a los que sen coivosado ¢ implententar las ncciones de mejora definides pard el
1 servicio.

Realizar Natificacion d= Jas sucesos de calidad que se presenlen en el servicio, participar s [os
andlisis & los'que sea convecade ¢ implementar las acciones de ragjora definidas para ol servicio.

Reporte stieesos de sepurided del pacienie

dnd,

;| 13} velus por ¢l sepuimiente de les normas de bi i salud | y geslion

[ aenbiental.

P

Seguir con indiceciones de manual de bioseguirdad vigente.

Listzt de chequeo de utitizacidn dv demenios dy
profecion personal
.

oniractuales.

14) Velar porque le stencién see humang, eliere, cxida con todos y enda yno de los Serealizn p lo de b idn, con huninn, eficaz y calida. HISTORIA CLINICA "
| usunsies que requicran ol servicio, . 3
] . .
15) Desarrollar Ins actividades parn el forinlecimisnto de los centros de alencion Se realizen lerapids (isicas en en Centro de Salud Antonio Noriflo HISTORIA CLINICA
rimarios (CAPS) cuando spligue. . :
L] -
6) Portar el camel institucional de Ju SUBRED durante la ¢ecucion de Ins actividedes  Se porta el epret durante fas astividades, ) MO APLICA

P

cenel

17) Prestar el servicio de confermidad can la pr de apendn
suparvisor del contralo, para ol dusarrollo de sus aclividades.

Verifieacion en RIPS de consulta y agendas en dinamica

RIPS y upenda

Obgervacivees: 186 horns

acuesdo ton ins fechas cstablecidns en ol Decreta 1940 de 2016,

Nota: B deber contractual anexar 1y certiticacién def pago a Satud, pensién y ARL, En caso de fener commto nueve
adjuniar ¢l seyorte de afilfncifn al Sistemn Genesal de Seguridad Socinl ¢n Salud comb colizan(e p afitiacidn a pensldz.,
“I'enizndo cn enenia que con fa implemeniacisn del Deereto 1273 e 2018 el pago e apories s¢ hace 46 inantia venelda de)

SAN JUAN DE BETULIA

oF

C.C. 22,884,853 de
i : -
SN . VoYoo fadt"r
¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO :
g R —
NOMBRE; LI PAOLA NEIRA BAUTISTA (1 - 6) DE JUNIO IPE 2024
A "
CARGO: DIREC|DR AMB @ . .
FIRMA {S { I
g— .
AY
\) t !
VIST( BUEND SUPERVISOR DE CONTRATO
4 t
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELG PASTRAN (7 - 30) DE JUNIO DE 2024 ' i
CARGO:; DIRECTOR AMBULATORIOS ' ‘
£
FIRMA QW/
*o
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Cuenta de cobro 006

QUBRFD INTEGRADA DE & ERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE. |, ~
Nit. 800.959.051-7 ‘

DEBE A:
AMELIA MARIA SEVERICHE GIL

C.C. 22.884. 853 de San Juan de Betulia | EE

LA SUMA DE: .

. v
Tres millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil ochocientos noventa y seis pesos

($ 3,484,896)

Por concepto de:

# Honoprarios por prestacion de gervicios en cumplimiento del contrato No PS »
1476 de 2024 correspondiente a 1 al 30 de JUNIO de 2024. ' + °

i

QBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO Fl‘S[OTrF{APEUTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVIC[QS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Horas Certificadas: 186 Horas.

Cordialmente,

AMELIA MARIA SEVERICHE GiL - ‘ (I

C.C. 22.884.853
Teléfono 3176560852 Direccion -, Galle GOD Ne18-14 Sur

No Cuenta 102644176 ahorros’ Banco de Bogotd :

30/06/ 2024

P
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