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SUBRED l\n:(‘lum DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratistas

C/p *

TERAPIAS

Proceso al que pertenece: |

Unidad 2 la que pertenece: | VICTORIA

ININI JHOJANA CASALINS ESMERAL

] cc. [36.728.790

| e [ELRETEN (MAGDALENA)

Fecha Inicio: Fecha Terminackdn inclal: Valor Mensual: Valora cobrar: 3 213.000

ADICION/ | VALOR FECHADE [ FECHADE o |PEMES DE YALOR PAGO)

e o | A cneeon i | E cors [(FECUA DE I B FECHADE S Cra || CUBTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T [53.264.000 822 [2031-04.01 |7021-04-30 T_|FEBRERO 040,000 387.100 1035658124
T [S4692.000  [1219 [2021-05:01 [1021-06-15 T [MARZO 4.000 395.600 1036157475
3 477.000 _[1737 _[2021-06-16_|2021-0- 7_[ABRIL 179.000 393.500 841757770
v 740.000 [2378 [202108-16_|2021-09- T [MAYO 000 403.900 037506486
3 615000 [2862 _[2021:09-16 _[202109 5 [JUNID $3.162.000 391,400 038271097
3 1020000 |3068 _[2021-10-01 _[2021-10- ¢_[JULIO Is 000 104.000 03870510
7 1.700.000_[3271 _[2021-10-16_|2021-10- 7 _[AGOSTO __[53.213.000 123.600 03939111
0 ¥ [SEPTIEMBRE [53.264.000  J$ 404,000 04008026
9 9 _|OCTUBRE |$3.213,000_7|S397.800_ 7 1040858806 .
10 10
11 11
7 7
13 13
14 H
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PACOS REALEZADOS SALCODELCONIRATO
contrato
$6.528.000 $ 29,036,000 5 28.883.000 5 153.000

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

DIF

[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN

10S Y ENLAS

OBJETO DEL CONTRATO

SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
UE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGR7A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relacién de actividades para el perodo:

Desde:  |2021-10-01

Hasta:|2021-10-31

1/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
il mimata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

vigentes.

dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias vigentes

(Las extipuladas cn la OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las acuvidades diagnosticas v terapéuticas para ¢l mancjo de patologias ) ! o _ )
1 |establecidos dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias Realizd Las actividades diagndsticas y terapéuticas para ¢l mancjo de patologias establecidos. o pcpypgTA A INTERCONSULTA

3 |Reslimrevat ¢ 3 usuarios con al < desarrollo |~ nel desumollomator. | RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
motor . ARIRAE2E00, S " [NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

5 |Reslizar conscjeria sobre adccuada paral del nifo |Realiz conscjeria sobi adccuada para el ncurodesarrollo del nino y/o adulio | NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/0
/o adulto que o requicra. que Io requicra INOTAS DE TURNO

4 [Dar pautas de mancjo a las madres y/o familiarcs e los pacicnics valorados.__| Dié pautas de mancjo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
Ejecucion del plan individual de habilitacién / mh:hllmcu)n: en relacién 3 las  [Realizo la c;_ccucuén del plan individual de Pl:blhl:u:xén / n-h:‘tblhbnén‘ e relacién a las NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y

s actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatoriou  [actividades individuales y/o grupales definidas para ¢l usuario ambulatorio u hospitalizado y

4 i RESPUESTA A INTERCONSULTA
hospitalizado y de acucrdo a las caracteristicas del servicio, d¢ acucrdo a las caracteristicas def scrvicio.

6 :‘:"::s'“ valonicionss de s packiis coninponsiislordiferentes. Loy de los paciente: de los diferentes servicios RESPUESTA A INTERCONSULTA

7 [Realizar tratamicnto y scguimicnto a los pacientcs valorados. Realiz tratamicnto y scguimicnto a los pacientes valorados NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

5| Velr poraue a iencion seahumans, cfcaz, ciida con 1odos  eada uno de s |Veld porqus 1 aension sca humana,efcaz, ilda con odos y 6ada uno de fos usuaros que [ o s o oo
usuarios que requicran ol servicio requicran ¢l servicio.

5 |Cumptir con las exigencias legales v cicas para el adecuado mancjo de la Cumplio con las exigencias legales v éticas para ol adccuado mancjo de Ia histona clinica de |RESPUESTA A INTERCONSULTA ¥
histona clinica de los pacientes. los pacicntes NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
Realizar organizacion de talleres y actividades por dia de asus  |Realizo de wlleres y actividades por dia de conformidad a sus actividades y la|

’ ’ NOTAS DE EVOLUCION 5

8 actividades y Ia. ncoctidad por parts de s subred, neccsidad por parte dela subred. OTAS OLUCION (EVOTE)

11 |Pireccionar vioasignar plan casero o actividades para raliza en asaalos [ Dieciond (0 asignd pla easero  actividades para reliar en casaalos pacientes que o |\ o 01 L iON (EVOTE)
pacientes que lo requicran requicran

12 |Reportarfos eventos de norificacion obligatoria con 1a oporunidad esablecida [Nose eventos d n oblig: I esblecidacnla [\
cn la normatividad vigente nomatividad vigente

q TENCIA A
po,[Notficr s sucesos de cattat e s preatcnen €1 servieio, pariicipar en Jos. | Notificd Jos suceios de calidad qus se presenten en ¢l scrvicio, participas en los andlisis a los| Eﬁi'clfﬁfcﬂf@ fm AlsEAS
anliss a los que s de mejora que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejor ettt
143 | Yelar porel defas normas de. salud ¥ |vets porer de tas normas de Salud v Gestion Ambil NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

estion ambicntal




o | e 38 nfomo o usari, su i o cuidador ks sctvidades que debe segur ol nico e sy |RESPUESTA A INTERCONSULTA
inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion postenior a la ejecucion &el 00006 ge habilitacion/rehabilitacion - posterior a la jecucion del plan de intervencion NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
plan de intervencion o su cgreso.
Cumpli con todas las medidas de ascpsia y anfiscpsia para ¢l manejo de los P
’ . cpsia para ¢l mancjo de los di ;
16 médicosy, g dennio de las diferontes dreas del Cumplio con todas las medidas de ascpsia ¥ anunps,l: para ¢l mangjo de los dispositivos NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
médicos y comportamicnto dentro de Las diferentes dreas
servicio
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas  [Ejercié las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o RESPUESTA A INIERCONSULIA ¥
17 ¥ NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE), NOTA
Vo reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las del servicio de acuerdo al obj Iy las dades del s 2
) DE TURNO
PARA INGRESO ¥ EGRESO DE LA
18 Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las actividades INSTITUCION, ASI COMO MEDIO DE
actividades contractuales. contractuales. INDENTIFICACION DURANTE LA
JORNADA LABORAL
19| Acrediar l cumplimicnto del pago de fos apores b sistema de seguridad social |Acredits el cumplimicnto del pago de fos sportes al sistema de seguridad social y 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
:;l“fn'c‘;g‘““’ dofa e e o o0 g LIev® fistro de a atencién de La acividades ¢ intevencioncs, asi como mantencr FORMATOS DE COBRO ENVIADOS A
0 | e ! Lo los informes estadisticos definidos pot la idad vigente y todos aquellos [CORREO DE FACTURACION Y
vigente y todos aquellos registros nccesarios para el cumplimiento de los
registros necesanos pars ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion SUPERVISOR
procesos de costos y facturacion
(Obscrvaciones:
189 HORAS /
NINT CASALINS &

Firma del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensiony ARL.

a0 VO e cob C.C. 36.728.790 de EL RETEN ( MAGDALENA)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO: dreadela 237 grado 16 2
FIRMA 7/_},_.? g v“

=




Cucnta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL
C.C. 36728790 EL RETEN MAGDALENA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS
(3.213.000, oo)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2201 de 2021 correspondiente al mes de octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

MINT CAsSALReSs &
NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL (FISIOTERAPEUTA)
C.C. 36.728.790 EL RETEN MAGDALENA
Teléfono 3118113126 Direccion Calle 12C N 718 - 40
No Cuenta 24103646851 ahorros Banco caja social

Fecha: 31/Octubre /2021 /

y,
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