SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

g Secretara d 4
ﬂé;-ng Subred Integrad de Senvicios de Salud
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

F Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALLES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: 5 2623 2024 C.D.P. No.:

Unidad a 12 gue pertencee:

Proceso al que pertencce!

GESTION HOSPITALARIA

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA

Nembre del Contrarista: L LILIANA DEL FILAR CUELLAR SANTANA { C.C. | S§2 281.950 I de; BOGOTA I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion in Valor Mensual: Valor a cobrar: |£ 083.694 J

ADICION/ | vALOR .»p | FECHADE |  FECHADE Nz s MES DE VATORABE [ VALOR EAGD

otrost | apicion | PP | icio | TERMINACION A | (GUENTADE PAGAR o || FECURLID RUMERODEPEANEEY

| S 2456550 2221 |2020-08-01 | 2020.08.31 1 FEBRERO 5 3.081.694 5 351,900 9402929971
2 53216326 2714 20200901 |2020.09-30 2 MARZO $3.083.694 $ 381,900 9402954811
3 S 1591584 3232 |2020.001  |2020-10.31 3 ABRIL $ 3.083.694 § 381,900 9402673467
7] 4542646 3444 [2020-1101 20201130 4 MAYO $ 3.083.694 $ 381,000 9405841564
5 ) 5 JUNIG § 3,083,694 $ 381,900 9407150410
6 G JULIO §3.083.694 S 381.900 9407190410
" 7 AGOSTO $3.083.694 5 381,900 9408555215
¥ 4 | SEPTIEMBRE $ 3,083,694 5 381,900 9408855215

[ o 3 OCTUBRE S 3,083,694 s 381,900 9409917922
1 10
11 11
12 12
13 13
14 14
G 15
1 16
i7 17
1% 1§
19 [0
20 20
21 21
) 2

e e S YALORTOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Re.xumun de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrilo -
5 19.099.008 $ 30,936,414 §27.753.246 S 3081168

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPBLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Apoyo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Menta! de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orieate E.S.E. Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacion de uctividades para ol periodo;

Desde: 2020-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hastas | 2020103
DESCRIPCION DEL DESA

RROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Los estipuladas co la minula)
Lt ] OBLIGACION
Reahzar actividades diagnosticas y terapéuticas para el mancjo de patologias 2 3 ¥ A L . .
e " JoeTap g ] pROBE Cumplo con las actividades de diagnostico y terapeuticasde de cada paciente conforme Se encuentra en historial elinica del paciente en Dinamica
1 testablecidos dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias sy X 5
- al inodelo establecido, Gerencial. Net
vigentes
. « . . Cumpic e la elaboracion y ejecucion de las actividades cognitivas a la poblacion de ) 5
Realizar evaluaciones e intervenciones a usuatios con alteraciones en el p_ = > el £ gnil i 2 Se encuentra ¢n historial clinica del paciente en
2 s = - adultos con ¢l fin de furtalecer y mantener capacidades y habilidades segin necesidad.
desarrollo psicomotor, habilidades escolares y cognitivas ) > R Dmnamica Gerencial, Net
En hospital dia ¥ Hospitalizacion.
Se ¢jecutan actividad multisensorial a travez de la instruccion de las actividades para
3 Realizar estimulacion multisensorial y fortalecimiento de actividades de la dar inicio  la ¢jecucion de ellas, se forfalccen habitos y rutinas en adultos con el fin de Se encuenlra en historal clinica del paciente en
vida diana y promoecion de independencia a los usuarios aumentar lz independencia en las actividades de la vida diara, lo cual se realiza a traves Dinamica Gerencial. Net
de seguimiznto telefonico en el arca de hospital dia y presencial en hospitalizacion.
4 Se realiza actividad de estimulaci weurod: llo d 1do a la idad del i . . .
4 Realizar consejeria ndividual sobre estunulacion adecunda para el servici el coalsein uicr: ;J;‘:f:]:gfot e T a‘dultcz osaital Instructivo Proceso de Atencion Hospital Dia codigo MI-
= “ 5 cio ¢n g cua 2 5 e ! d ac g
neurodesarrollo del miio o nifia 2 el <q AN ac o b P HO-IT-04
dia , hospitalizacion
5 Teaer disposicion para Hevar a cabo talleres terapéuticos conforme ala Cumple von las actividades de terapia ocupacional segin la necesidad de los Se encuentra en historial elinica del pacientc en
programacion definida. pacientes en heranos establecidos . Dinamica Gerencial, Net
Portar el camet institucional de la Cumplo con ¢l reglamicnto de la Sub red Centro Oriente se porta el carnet de manera . p—
' % En la minuta de vigilancia no estoy registrada por
(] adecuzda, durante jornada laboral. umplnionto,
SUBRED durante la gjecucion de las actividades comractuales. cumplimiento.
Cumplir con todas las medidas de ascpsia y antisepsia para el manejo de los Segan ¢! reglamicnto de la Sub red Centro Oriente y por el area de salud mental Se realiza firma de recibido de los elementos de
7 [disposives médicos y comportamiento dentro de las diferentes dreas del cumpla con ei manejo de asepsia y antisepsia en mis clementos de proteccion personal proteccion personal en la oficina de la UFEN
rviclo dados por e: area.Antes , durante y despues de intervencion del paciente. semanalmente




5 2 7 Cumplo con la entrega plan casero a necesidad a familiares y pacientes de hospital dia 7 F s
Direccionar y /o asignar plan cascro o actividades para realizar en casa a los p % 5 54 P 5 5 : : 1 L PAEIon Re X P Se encucntra en AZ en oficina de Terapia ocupacional
8 - ! ; y hospitalizados dende se brindan instrutivos para ejecucion de ks actividades , el
pacicentes que lo requieran v que han sido atendidos. Jhosik . e L . Salud Mental
cual es supervisados telefonicamente por [a profesional de terapia ocupacional.
9 Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes |Cumplo con dar las pautas de las actividades y marngjo del paciente en casa a traves de Se encuentra en historial clinica del paciente en Dinamica
valorados, segin la pertinencia, seguimicnto telefonico con familiar.y educacion a familias de pacientes hospitalizados Gereneial. Net
i igencias | Clicas pe cj B on las exigenci i 1 d di datos y g > 3
1o |Cumplic con las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de la Lumpln? < igencias legales y eticas en la confidencialidad de los datos v proceso Se encuentra en Dinamica Gerencial, Net
histaria clinica de los pacientes del paciente
articipar en las actividades vista, caso cli il p n ; g —— . i .
Pactié{par.en lasao 2 Meside revl A casir eI, con 2 "" ‘!E e\ala_.l:_ir iy Cumplo con la asistencia y participacion en lus vevistas dizrias y se registran en la .
11 |caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion | 57 500 . i AR oy Sc encuentra en Dinamica Gerencial. Net
= 5 historia clinica del pacicnte por algun profesional del equipe interdisciplinario.
del usuario ambulatorio u hospitalizado.
Velar porque Ia atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cadauno de | Cumplo cen los protocolos y estandares de humanixacion planteados por la institucion .
H ici 5 Manual Programa iz C 1 SCA-MN-I "
12 los usuarios que requicran el servicio. de manera adecuada y cficaz para velar por cada uno de los usuarios e & de Humanizacién codigo ET-CA-MN-05 Almera
13 Velar por ¢l seguimicnto de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y | Cumplo con el uso de los elementos de bioseguridad correspondiente a cada arca bajo | Manual Programa de Seguridad del Paciente ET-CA-MN-04
gestion ambiental, estricto seguimiento de las normas plancadas para el uso del mismo Almera
g s o Cumplo con las actividades acuerdo con el coordianador del area s izan las . g ¢ .
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada mp N 5 serealiz Cronograma de Actividades Hospitalisacion y Hospital Dia en
14 N actividades establecidas, : 2 4
con el supervisor del contrato, para ¢ desarrollo de sus actividades. fisico y en Dinamica Gerencial Net
Ej as actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se realizan las actividades requeridas por el servicio seglin normas , reglamentos y . B s .
15 4 i 3 2 g X entra en Dij a LN
reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio [necesidades del mismo, SEenc namica Gerencial. Net
valorar a los pacientes en los direfc servici t a quicnes les | De acuerdo con lo establecido con el coordinader del area se prestara el servicio que se el s 3
JU( p: r 05 de 4 q . c . ! 2 pee 29 Se encuentra en Dinamica Gerencial. NetACSS:BOG6ACHHACST:
16 | ban solicitado mterconsulta Contenidas en el formato de necesidad de personal |requicra segin la necesidad establecidad, De igual forma se realizan las valoraciones del BOG6ACSS:BOGGEES9,BOGGACSS: BOGHACST-BOGG
: i Ao £ b 59, . . d
que hace parte integral del presente conlralo, area hospitalizacion v hospital dia.
Observaciones;

Se anexa certificacion de page a Salud, pensién y ARL,

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

de cobro

C.C. 52.281.950

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CpNTRA'l‘,éS

NOMERE: ]\‘_‘Iﬁ(,‘fésA“n Reyes Guerrero
CARGO: Medico Especialista Uniclad Salud Mental

FIRMA
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