Sourleris de il
5.

Centro Orlente L5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OPSs 2101
021

No. CONTRATO - OP5: " Cop.Nos kLT

Nombre del Contratista:

ININI JHOJANA CASALINS ESMERAL

Pruceso al que pertencce: . TERAPIAS
Unidad a L que periencee: S VICTORIA
7
| cc [36.728.790 / | ¢: [ELRETEN { MAGDALENA)

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |:j Valora cobrar £3.213.000 |
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE WVALORRAGO :
= CDP o T CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA] Sk eoant s

7 53.261.000 |82z |2021-04-01 |2021-04-30 T_|FEDRERO |5 2,040.000 S 387,100 1035655124

7 $9692.000 (1215 |2021-0501 _|2021-06-15 F T |[MARZO § 4.284.000 S 395.600 1036157478

3 S 6477000 [1737  |2021-06-16 |2021-08-15 7 3 [ABRIL $3.179.000 5393,500 8841757770

4 $ 3,740,000 2378 2021-08-16 |2021-09-15 4 MAYD 5 3.264.000 5 403.900 1037506486

5 5_[JUNIO $3.162,000 5 391,400 1038271097

6 6 [JULIO $3.264.000 $ 404.000 / 1038705101

7 7 [AGOSTO __[53.213.000 5423.600 7 10393911127

9 3

9 9

1] 10

1 1]

12 12

13 13

14 [E)

15 15

16 16

17 17

18 13

19 [E]

0 pii]

21 21

22 F}3

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ternion de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 6.528.000 £ 24,701,000 5 22.406.000 5 2.295.000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATOD

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, ENLOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

/
/

Relaciin de acti ilades para ¢l periodo:

Desder  (2021-08-01 "|

m.u:!zon-os-n l I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

pestion ambiental.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las catipudwias on 1a mimuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar las actividades diagndsticas v terapéuticas para el mangjo de patologias | £ ol . : ;
1 |establecidos dentro del plan integral de eada paciente conforme a las guias Reallz) iy actiyjdade dugrndsticas y empeiticas parael mana de pakclogias caiihlorided RESPUESTA A INTERCONSULTA
vigenles dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias vigenies
renies.
3 Realizar evaluaciones ¢ intervencion a usuanios con alteraciones en ¢l desarrollo Paliad e vaaaRES Rt er SR . saTioa Bon ahEraciones o 6] desarrollomotar RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
motor "2l 4 CS ¢ inlervencn ] on MCracIiones ¢n ¢ L - NOTAS DE EVOLU(‘ION (EvOTE]
3 Realizar consejeria sobre estimulagion adecuada para ¢l neurodesarrollo del nifio | Realiz consejenia sobre estimulacion adecuada para ¢l neurodesarrollo del nifio yvio adulio NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/O
vio adulto que lo requicra que lo requicra. NOTAS DE TURNO
4 |Dar pautas de manejo a las madres vio familiares de los p valorad, Dié pautas de mancjo a las madres v/o familiares de los pacientes valorados. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
. tividual de habil 5 habilitacidn. en relacio salizo la ¢ an del e . cidn £ rel cidh i
EJ‘L.:Lfclbll d.d plan ' de ) / enrelacion alas  |Realizd la Lj.cC:l.Clﬁn d.u.l plan individual lib habilitacidn n.h;?bllllauon‘ en rclmuu..'l l:ns NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) ¥
5 |acuvidades individuales v/o grupales definidas para el usuanio ambulatorio u actividades ind vio fes d fas para ¢l usuario ambulatono u hospinlizdo ¥ :
i R k 2 RESPUESTA A INTERCONSULTA
hospitalizmdo y de acuerdo a las caracteristicas del servicio de acuerdo a las caracteristicas del senvicio
6 rf:::‘m valataciones i Ios pcicniss s itcrechisglirde lasdiferelcy Realizd las valoraciones de los pacientes con imnterconsulta de los diferentes servicios. RESPUESTA A INTERCONSULTA
g
7 |Realizar tratamicnto ¥ seguimicnto a los pacientes valorados. Realizd tratamiento y seguimicnto a los pacientes valorados. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
s \-"‘:I:nr.porquc la ati:ncuén sea hu:.n.‘ml eficaz, cilida con todos y cada uno de los Vclé.panquc Ia atencidn sea humana, eficaz, cilida con todas v cada uno de los usvarios que NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
usuarios que requicran ¢l servicio, requicran el servicio.
° Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mangjo de la Cumplio con las exigencias legales v éticas para ¢l adecuado mancjo de la histonia clinica de [RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
historia clinica de los pacient los pacicntcs. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
10 Rc:lh.m.r organizmeion #c talleres y actividades por dia de conformidad a sus Rl::\llz.u orgamizacién de talleres v actividades por dia de conformidad a sus actividades v la NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
actividades v la necesidad por parte de la subred. necesidad por parte de la subred
n Dircecionar vio aslgn.:u' plan casero o actividades para realizar en casa a los Direcciond v/o asignd plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
pacientes que lo requicran, requicran
12 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con 11 oportunidad establecida | No se presentaron eventos de notificacion obligatona con la oportunidad establecida en la NO APLICA
¢n la normatividad vigente. normatividad vigente,
;. - By e : P! { E ASISTENCIA A
s | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los |Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar ¢n los analisis a los (‘l.;;il{‘lf'l-':s(‘:)l]h;é DE AREAS
; A
lanalisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora que sca convoeado ¢ implementar las acciones de mejor PERTINENTES
14 Velar por ¢l scguimicnio de las normas de bioseguridad, salud ocupacianal ¥ Veld por ¢l sepuimicnto de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambi{NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)




18 Tnfom:;u i usn:J:m. :u h:r::l:;o. _w:d:;d‘:‘r”::‘:c‘:;:‘ Ii:’f:ﬁ‘:“;;ffiﬁ:: :-I [Informa al usuario, su familia 0 cuidador las actividades que debe segpuir, al inicio de su RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
R sl i pasen) o | proceso de habilitacion/rehabilitacion | al dl plan de intervencion NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
plan de intervencion o su egreso.

Cuaplic oo todas las medidas de ascpsia v aniiseyssia para el mines de los Cumplio con todas las medidas de asepsia v antisepsia para el mangjo de los dispositivos.
16 |di o5 médicos ¥ comp dentro de las diferentes dreas del ik oL S S RIS P NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
b médicos v compaor dentro de las s dreas
SCIVICIO,
2 = A ) -, . IESTA A INTERCONSULTA Y
Ejercer las actvidades propias de la profesion de conformidad con las normas | Ejercio las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas via R‘E.SFLLST; ibad ('(?; Sl:Jm 4 \',

17 & F 5 i 2 ' NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE), NOTA

¥io reglamentos de acucrdo al objeto contractual v las necesidades del servicio. gl de acucrde al ebjeto contractual v las necesidades del 5 DE TURNO
PARA INGRESO Y EGRESO DE LA

18 Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las Pontd el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades INSTITUCION, AS] COMO MEDIO DE

actvidades contractuales contractuales. INDENTIFICACION DURANTE LA
JORNADA LABORAL

1 Acreditar ¢l cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de idad social |Acredité el eumpl del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscal |ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON
v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable par durante la vigencia del contrato, requisito indispensab SOPORTE DE PLANILLA Y SECOP
Llevar registro fc kll ah]:nctal: de las acln"l.‘l:f‘l"’ :; I?:r‘;;:ﬂc‘:::n:srlm(:?:‘:d:d Llcvo registro de la atencion de las actividades ¢ imterve s, asi como mantener FORMATOS DE COBRO ENVIADOS A

0| it e iy mk : : [:o ds B wctualizados las infi di definidos por la narmatividad vigente ¥ todos aqucllos [CORRED DE FACTURACION Y
YiRENEe Y 1008 CLUTERE VR S PR " registros necesarios para ol cumplimicnto de los procesos de costos v facturacion, SUPERVISOR
procesos de costos ¥ facturacion, 2

Observaciones:

189 HHORAS /

T CASAWINS &

MNTRY

Finma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensiony ARL,

En casa de tencr comrato nuevo s¢ debe anexar tambaén la certificacion bancaria con la primers cucnta de cobro

36.718.700 /

C.C. de

EL RETEN ({ MAGDALENA)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

“_c

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO: Profesional univensitario drea de 1a sabid cédizo 237 grado 16
FIRMA ,_?I’_J_)

P




Cuenta de cobro (1)7- 2021 / wirs iy B

SUBRED INTEGRADA DE £ =RVICIOS DE SALUD L
CENTRO ORIZMN TE E.S.E. 3 IR

Nit. 900.9!i9.1:51-7

DEBE. A

NINIJHOJANACAS AL NSESMERAL  / ? i
C.C36.728.790DEELRLTE N\(MAGDALENA)

LA SUNA LJE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS THE( E MIL PESOS (3.213.000, 00) #

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicic 5 en cumplimiento del cgut'rato No IPS
/2201 de 2021 correspondiente al ne . deAgosto de 2021

;
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU 2ERFIL ACADEMICO PARA DESARROLIAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONI 3ILI JAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA e
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E S E
i |
p
Cordialmente, gr
NrNs GPpALTS .
NINIJHOJANACASALINSESMERAL
C.C. 36.728.790
Teléfono 3118113126DireccionCALLE 12C # 71 3-40 : e
No Cuenta 24103646851ahorros BANCO C£JA SOCIAL : h, ey
Fecha: 31/AGOSTOR2021 / - T s
R
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