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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No, CONTRATO - OPS: PS 1476 2024 C.D.P, No.:

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: SRR £
Proceso que perfenece: [SERVICIOS AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece: |BAJA COMPLEJIDAD
Unidad a 1a que pertenece: [CAPS ANTONIO NARINO

Nombre del Contratista: {

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL

| C.C [22384853

| de: [SANJUAN DE BETULIA

ZADAS Y AVANCE EN CUM
PR T T F K Y L 0““0 DEL CONTRATO

Fecha Inicio: Fecha Terminacifn inicial: Valor Mensual: Valora :nbnr:ls 3316272
ADICION/ |~ VALOR ' N |MESDECUENTADE| o ‘j /\YALOR PAGO - | 2 "FECHADE
OTROSI | ADICION CTA | VA "035 "* R [ SEGURIDAD | PAGO
: i 2 o a o drhizt PLANILLA
1 $ 3.597.312 934 2024-03-21 2024-04-20 [l 5 475.200 73596462 170172024
2 $3.672.256 1261 2024-04-21 2024-05-20 ] $3.541.104 5 476.800 74335988 To023024
3 $ 4.896.341 1618 2024-05-21 2024-06-30 3 $3.597.312 5 474.100 75110351 11/03/2024
4 $3.672.256 2199 2024-07-01 2024-07-31 4 $ 3.484 896 $474.100 75879390 10/04/2024
5 s 5 3.541.104 $445.300 76697998 10/05/2024
o 6 b 3.484.896 $439.000 77515042 13/06/2024
7 7 $3316272 7 $445.300 78279050 11/07/2024
3 B
9 )
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
[ 15
16 16
17 17
[ 18
12 19
20 20
VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
conifrato -
$ 7.194.624

NTRA’I‘O

AN YA s | g 6 e L

CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

anmu_ calam

Desde: lmzmm] é I
L A _'_"_ G T iy e e

Hasta: i:D:i 4731 - I

B3

Sy

1) Realizar las actvidades diagndsticas y Impéuuw para ei m:me]o de pnlolosiu
establecidos dentro del plan integral de cada paciente

Vol

~ | PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las valoraciones y atencion lmpeut:u pemne-ne.

HISTORIA CLINICA

2) Realizar evaluaciones ¢ intervencion a con enel d
psicomotor, ¥ pacientes que presentan deficiencia en su sistema osteomuscular ¥
| neuroldgico

Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas.

HISTORIA CLINICA

6 |las actividades individuales vio grupales definidas para el usuario ambulatorio u
| hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del servicio

3) Reahizar las valoraciones de los pacientes de Itados de los dif Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas HISTORIA CLINICA
3 |sericios,

4) Realizar ¥ seg alosp lorad Seguir guia e instructivos ¥ protocolos establecidos por el servicio, HISTORIA CLINICA
4

$) Dar pautas de manejo a las madres v/o faml de los paci lorad, Dar indicaciones ¥ recomendaciones para la terapia PLAN CASERO
5

6) Realizar la ejecucion del plan individual de habilitacidn / rehabilitacién, en relacién a | Seguir con indicaciones de manual de bioseguirdad vigente. NO APLICA

7) Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de la histonia
T |clinica de los pacientes

Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas.

HISTORIA CLINICA

| 8} Informar al usuario, su familia o cuidador Ias n:lnldndu que debe seguir, al inicio de
8 |suproceso de habilitacidn/rehabili a la ejecucion del
plan de intervencion o su egreso

160

Dar indicaciones ¥ recomendaciones para manejo en ¢asa

PLAN CASERO

) Llevar registro de la atencidn de las actividades ¢ intervenciones, asi como mantener
actualizados los inf di definidos por la nor idad vigente y lodos
aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos v
facturacibn

0%

u:m registro de la atencidn de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los

i Nalimid

08 porla
¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

ividad vigente y todos aquellos registros necesanos para

Formato control estadistica v formato de
facturacién

11 |pacientes que lo requieran v que han sido atendidos,

10) Reportar los eventos de notificacidn oblig: con la op ida en la |Reporte en bitacora e intranet. NO APLICA
10 {normatividad vigente
11) Dureccionar y7o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los Diligenciar formatos de planes caseros PLAN CASERO
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

Centro Oriente E.S.E.

12) Nouficar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Realizar Notificacién de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los Reporte sucesos de segunidad del paciente
12 {andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el |andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
SErVICIO
13) velas per el seguimiento de las normas de biosegundad, salud ocup | y gestion |Seguir con indicaci 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 v cada uno de los Se realiza protocelo de bienvenida, con atencion humana, eficaz v calida. HISTORIA CLINICA
14 |usuarios que requieran el servicio
15) Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion Se realizan terapias fisicas en en Centro de Salud Antonio Nariflo HISTORIA CLINICA
15 {primanos (CAPS) cuando aplique.
+ 16} Portar el camet institucional 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 conformudad con la progr ion de agenda dadaconel |Venficacion en RIPS de consulta y agendas en dinamica RIPS y agenda
17 |supervisor del contrato, para ¢l d lio de sus actividades.

Observaciones: 177 horas

)
Nota: Es deber contractual anexar la centificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lencr contralo nuevo M
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud coma cotizante y afiliacidn a pensidn., b i 17 >
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de apories se hace de manera vencida de i B4 2 ne o sL
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

C.C. 22EE4.853 de SAN JUAN DE BETULIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS
e A

Corloj #\\\quu FQ{' Vet \./:
J\l c'u ¥ 5«’ (-_:'fo
qu Lot 10 on.f n o



Cuenta de cobro 007

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 trescientos dieciséis mil doscientos setenta y dos pesos
($3.316.272)

Por concepto de:

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

Horas Certificadas: 177 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
31/07/ 2024
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