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! OBJETU DEL CONTRATO
i Apuyo asistencial en el Arca de la Unidad de Salud Menial de fa Subied Iniegrads de Senvess de Salud Centro Orienie F S | L ickad Prestadoni Servicion de Salid SANT A CL Wi/

}m @é actividades para el periado:

Desde l:u:.m.m |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

(Lot salgrutadas e bs msnusa)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
UBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLY

lﬁ.r..’l.y.u actividades diagiosticas y terapeuticas para el mancjo de patologias
| 4 jssablecidos deniro del plan miegral de cada paciente conforme a las guias
| | vigeniss

r -

Cumplo von ks actividades de diagnostico y terspeuticasde de cada paciente conforme al
modelo establecido.

Se encuentra en historial chirica del

| sl pvaluaciones ¢ intervenciones i usuanios con alicraciones en ¢l
{ +desariollo psicomoior, habilidades escolares y cognitivas

Cumplo con las acuvidades de valoracion, refucrzos escolares y Coghitivas o fa
publacien de adulios con ¢l fin &e fortalever y mantener capacidades y habilidades
tesiduales
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pnar plan casere o activudades para vealizar on casa a los
equieran v que han sido atendidos.

ECL LR EEERTEE S

Cumplo con la entrega de plan cascro a necesidad del paciente en el motento del epre
de los pacientes en donde se especifica aclividades en casa las cuales promuevan su
desempedio ocupacional

s0

Copias Sl GLurmenss v e sy 2

b mangro v oducacian a las madres y/o familiares de los pacientes
Lioa, sepun la perunencia.

Se brindan pautas de las actividades y manejo del paciente en casa en ¢l momenta del
egresa las cuales se encuentran tambien en el plan casero

pLanls Aona ool OAD,

Copias del dacurmaenin 9 enueriran or

AZ en la oficina dul CAD,

. umpiar con las exigencias legales i i
1 piu con | g' : ~g‘ y €ticas para ¢l adecuado mancjo de la
Historia climea de 1os pacientes.

del paciente.

Cumplo con las exigencias legales y eticas en la confidencialidad de los datos y proceso

[ Particips S BTV 3 ¥ ini
| Parnicipar en las actividades de revista, caso clinico con cl fin de evaluary en

caso de ser necesanio ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion
del usuario ambulatorio u hospitalizado.

e forma semanal y con subida al sistema de forma mensual.

Cumplo con la asistencia y participacion en las revistas con ¢l equipo interdisciplinario

12 Velar parque 18 alcncjc'm sca humana, cficaz, cilida con todos y cada uno de
los usuarios que requieran el servicio,

Cumplo con Ia atencion siguiendo los protocolos establecidos por humanizacion del
servicio.

y vitacora escrita en Biblioteca CAU.

Manual Programa de Humznizac or
codigo ET-CA-MN-05 Almera

13 Velar por el seguimiento de las normas de biose.

uridad, salud oc ional
gestion ambicntal. 4 upacional y

Segun la pertinencia y protocolos se vela por la seguridad de los usuarios en
t2lleres y terapias

Manual Programa de Segundad do

Paciente ET-CA-MN-04 Almicra

y4 |Prestarcl scr\_’icio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Cumplo con las actividades programadas scgin lo acordado con ¢l coordianador del arca.

ram Activi

15 Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas
y/o reglamentos de acuerdo’al objeto contractual y las necesidades del servicio

Cumplo con las actividades requeridas por ¢l servicio segiin modelo. normas,
reglamentos y necesidades del mismo

Se encuentra en Dinamica Gareroal he

Se encuentra en Dinamica Geroncist Moy

s CAD en fisico
y en Dinamica Gerencial.hiay B

valurar a los pacientes en los direferentes servicios de atencion a quicnes les

16 | han solicitado interconsulta Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

De acuerdo con lo establecido con ¢l coordinador del urca se presta el servicio que sc
requiera segiin la necesidad establecidad. De igual forma cumplo en la ejecucion de las
valoraciones del area de farmacodependencia CAD.

Observaciones:

Se encuentra en Dinamica Gerencia

Firma del Contratista

Do ]

Sc anexa certificacién de pago a Sulud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancania con la primera cuenta de

/

C.C. 1.032.437.741 de

Bogotd DC

Se encuentra en Dinamica Gerencial. Net

VISTO BUENO SUPERVISOR DE 901’\‘TRATOIS

NOMBRE: {iugo WRcycs Guerrero
CARGO:; MedicS Fepecialista Unidad Salud Mental
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Periodo Pension, Diciembre 2020, Petiodo S8atud. Diclembre 2020

Rosumen de prgo
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: GENESIS VICTORIA AVILA ALVAREZ Nit: 1032437741
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones Diciesnten 2754
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Diciembre 2020
NUmero de radicacién: 47744236 Total a pagar: $416,100
Fecha de vencimiento: 13/01/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/01/2021 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 999860066942/
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :Zgg; Elactronico.par
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacion: 851403221
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
] [ No. | *Nimerodeincapacidad por | Valordescontado en |
Cédigo NY Administradoras ‘l Afiliados riesgos laborales | Incapacidad ylo licencia | Total pagade
L |
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 1 $0.00 1 330,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) ‘ 1 $0.00 l $202,100
- | |
CCFaa | BE0OGGg42 | COMPeNsar Caja do Compensacion | ; $0.00 | $25,300
EPS002 | 800130907 | Salud Total EPS R I | $0.00 | $157,900
$416,100 |
*Sidescontt incapacidades 0 notas crédito Gebe informar a ta adiministradors conespendignte (os doscuenios

pver .Afi,!‘ 1S 12

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inform}acién .
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