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$ 16.910.580 $16.910.580 $ 13.428.990 $ 3.481.590

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO D EL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO

RAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DEACTIVIDADES ASISTENCIALLS Y DEMAS ASIGNADAS EN L.OS DIFERENTLS
$ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SUS STRVICIOS PIRSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE 'l
SERVICIOS Y N LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDAL

Relackin de acthh ldades para el periodo: Desder | 2020/06/01 1lasta:| 2020/06/30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DELDESARROLLO

{Las ovlipuladdes €0 o winuie) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODLCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION

1) Realizar las actividades dingnsticas y terapéuticas para ¢l mancjo de ol T I " - —
3 [ atwlogias establecidos dentro del plan integral de cada paciente. Roalizar s ¥ wencion leruy l HISTORIA CLINICA

2) Realizar evuluaciones ¢ inleryencion # usuarios con aliemciones en el
3 | o psicomut P es que | defici en su sistema Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas. HISTORIA CLINICA

osteomuscular y neuroldgico

3) Realizar las de los pacientes de inter dos de los e : . .

H ey Cl ] era adecuada de acue s s csta S, h

A direrentcs servicios. Diligenciar los formatos de munera adecuada de acuerdo a las nonnas establecidas. HISTORIA CLINICA
4 |4) Realizar tratamicnto y seguimiento a los pacientes valorados. Seguir guia ¢ instructivos y pratocolos establecidos por el servicio HISTORIA CLINICA
& [5) Dur pautas de mancjo a las madres y/o familiares de los pucientes valorudos {Dar indicaci y Jaci para la terapia. PLAN CASERO

6) Realizar la ¢jecucién del plan individual de hobilitacién / rehabilitacion, en
6 |relacion o las actividades individuales y/o grupales definidas para el uswario — |Seguir con ind de manual de b irdad vigente NO APLICA
ambulatorio u hospitalizado y de neuendo a las caracteristicus del scrvicio

7) Cumplir con las exigencias legales y dticas pnra el adecuado nunejo de lu

7 | historin clinea de los pacicoes Diligenciar los formatos de manera adecuada de acuerdo a las normas establecidas. HISTORIA CLINICA
8) Infornar al usuano, su familia @ cuidador las actividades que debe seguir, ol
8 [inivio de su proceso de habilitacion‘rehabilitacion y posterior  la ejecucion del {Dar indicagi y d PR Mangjo en casa PLAN CASLLRO
Plan de Itervencion v su sgreso i
9) Llevar registv de Ta atencion de [as sctividades ¢ intervenciones, st como o0 ao 0 ae 10 atencion d = . i
o | manencr actuatizadus los informes tisticos definidos por la normatividad Llevo regisiro de la atencitn de las actividades ¢ intervencior si como mantener|. " .
los informes lefinid d vigente y todos Formate control estadistiva y formato de|

vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los . i A il por la seturaci
o ui O cGa ey iAo nquellos regisiros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion facturacion
10 |10) Reportar los exentos de notificacidn obligatoria con la oportunidad e Sicedie]
|estublecida en 1 normatividud vigente Sporte ¢ bilacora € immpict NO APLICA
1 |11 Asiguar plan casero o axlividades para realiza en casn 4 los pacientes que iligenci
lo requicran y que han sido atendidos Diligencinr formatos de planes caseros. PLAN CASERO
X IZ)‘Npuucurllm sucesos de cahidud que se presenta en el servieio como Realizo Notificacion de los sucesos de ealidad que se presenten en el servicio, panticipar
participar en oy analisis # Jos que s¢ han convocado ¢ implementar los cn los andlisis o los que sea convocado ¢ implementur las acciones de mejora defi 'dP Rej s i
acciones de mejors delinidas pur el servicio, para el servicio. il inidas eponte sucesos de seguridad del paciente
b \I])Cum lir cou las normas de bioseguri S indicaci
p! s as de biosegurnidud. Segunr con ind de monunl de bi irdad vigente. L|““ de chequeo de wiilizacion de
14 ‘“) Apayar actwidades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la de protecion personal

Subred lmegradas de Servicios de Salud Centro Oriente E. Se realizan actividades de apoyo pura la acreditacion de la subred ceniro oriente

bsery scivars: SE CERTIFICAN 160 IIORAS.

Actas de reuniones de acreditacion

S¢ anena centfm on 4 )
e 4
L0 cano de vener conteat . -

b

S pago m Salud. pemion y ARL
0 ¢ ¢
Wevo s debx anexur Wwmbien la cermflicacion bancana con la primera cuenta de C.C. 21,884,853
. 2884, de SAN JUAN DE BETULIA

‘ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMURE:

l ANGELA MARIA MENDOZA

“ BUPERVISORA CONTRAIQ 8F RVICIOS COM | EMENTARIOS
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» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

AMELIA MARIA SEVERICHE GIL
|

PRINCIPAL

42971897

11/06/2020

09/06/2020

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

22884853
Mayo 2020
Mayo 2020
$204,800

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

648181071

Totales
. . | No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en | i
Codigo NIT Administradoras 1 Afiliados, riesgos laborales incapacidad y/o Iicencla{ Total pagado |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. | 1 ‘ $0,00 i $27,800
231001 | 800227940 | Colfondos I $0.00 $34,300 |
EPS010 | 800088702 | EPS Sura R $0.00 $142,700
$204,800
*Sidusconto incapacidades v Notas ¢ redito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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