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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.0.P No.:

Froceso al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

TERAPIAS
WVICTORIA

Nombre del Contratista: NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL

[odle 5 36.728.750 ] de: |ELRETEN{MAGDALENA)

]
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2. INFORME DE

CTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NIECESIDJ\DESEE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

}

Relacién de actividades para el periodo:

b

Hasta:| 2020-02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

Las estipuladas en la minula
’ P i CADA OBLIGACION

1| Realizar las actividades diagnosticas y lerapiuticas para el manejo de patologias eslablecidos dentro |Realizd las aclividades diagnésticas y lerapeuticas para el manejo de patologias establecidos dentro

del plan integral de cada paciente del plan infegral de cada paciente
"

2 Realizar evaluaciones e intervencion a usuarios con alteraciones en €l desarrollo psicomator, y Realizé evaluaciones e intervencion a usuarios con alleraciones en el desarrallo psicomotor, y
pacienles que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neurelégico. pacienies que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Newroldgico.

3 |Realizar las valoraciones de les pacientes inlerconsultados de los diterentes servicios Realizo las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferenies servicios

4 |Reanzar ratamento y seguimiento a los pacicntes valoragoes. Realize ratamiento y scguinientio a los pacientes valorados

§ |Dar pautas de manejo a las madros ylo familares de los pacientes valorados. Di6 pautas de maneja a las madres y/o familares de los pacientes valorados.

Realizan (a ojecucion ael pan individual de habilitacion / rehabiitacion, en relacion a las actividades  (Realizo la ejecucion del plan individual de habiitacian / rehabilitacion, en relacion a las actividades

6 [individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las {individuales yiv grupales definidas para ¢l usuarnio ambulatorio u hospializado y de acuerdo a las

caraclerisicas del servicio. {caracteristicas del servicio.
.

7 Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los Cumplio con las exigencias legales y ¢licas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes pacientes. [
Informar al usuario, su familia o culdador las aclividades que debe seguir, al inicic de su proceso de  |Infermé al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir. al inicio de su proceso de

8 [Inabiltacionirenabilitacion muscular y cardiaca poslerior ala ejecucion del plan de intervencion o |habilitacién/rehabilitacion muscular y cardiaca  posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su
SU egreso egreso.

Lievar registro de la atencién de las actividades ¢ inlervenciones, asi come mantener actualizados  |Llevo registro de la atencion de las aclividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los

9 |ios informes estadisticos definidos por la nermatividad vigente y todos aquellos registros necesarios  |infarmes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelles registros necesarios para

para el cumphmients de 1os procesos de costos y facturacién,

el cumplimiente de los procesos de costos y facturacion
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Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
vigente

s

enla

Reportd los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad
vigente

Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
requieran y que han sido atendidos

Direccioné y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran
y que han sido atendidos

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sea convocado e i ar las i de mejora definidas para el servicio.

Notificd los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental.

Veld por el seguimiento de las normas de bi Salud O al y Gestion Ambiental.

14

Direccionar yfo asignar plan casero o aclividades para realizar en casa a los pacientes que lo
requieran y que han sido atendidos.

Direcciond y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran
y que han sido atendidos.

15

Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

Vel6 porque la atencion sea humana, eficaz, clida con lodos y cada uno de los usuarios que requieran
el servicio.

16

Desarrollar las actividad

para el fortals de los centros de atencion primarios (CAPS).

Desarroll6 las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS).

17

Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
dentro de las dif areas del servicio.

compor

Cumplié con lodas las medidas de asepsia y anlisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio.

Ejercer las aclividades propias de |a profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de
acuerdo al objeto contracltual y las necesidades del servicio.

Ejercio las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

19

Recibir y entregar lurno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto
misional de la Entidad.

Recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto

de la Entidad.

20

Portar el carnel institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las aclividades contractuales.

21

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
la vigencia del requisito indisp para generar cada pago a su favor, anexando la
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensiony ARL.

Observaciones:

NTOT CASALTNS &

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. 36.728.790 de EL RETEN (MAGDALENA)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
FIRMA m—\t\q\\q; ~—
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