3 de Servicias de Salud
Centro Orfente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: Ps11072019 |  C.D.P.No: 109
Unidad a la quo pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | JULY ANDREA PUENTES ALVAREZ | ce [ 52.968.736 | [pocoTA |
Focha Inicio: l 2019-02-01 I Fecha Terminacidn inicial; Valor Mensual: : Valer a cobrar:
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA | vaLora | YALORPAGO | yoyepo pe
oTROS|I | VALORADICION o INICIO TERMINACION N*CTA| ™ b comro Pagar [ SESURIDAC PLANILLA
1 $ 4,983,360 1756 2019-06-01 2019-10-01 1 |FEBRERO 2019 $ 2.496.000 5324.500 33031691
2 5 3.006.480 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2018 $2.456.000 §324.500 33687365
3 $2.362.208 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $2.496.000 $324.500 34204718
4 $ 2.832.695 3175 2019.12.31 20200131 4 |MAYO 2019 $2620.800 $ 324,500 34907149
5 5 |JuNIO 2019 $2.355.600 $293.500 | 34984187-35386463
[ 6 |JuLio2019 $2.745.600 $339.900 36055170
7 7 |AGDSTO 2018 $2.575.360 $ 318,800 36572544
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 | $2.704.128 $334.800 37340623
3 9 |OCTUBRE 2019 $2.832.895 S 350.800 37975042
10 10 |NOVIEMBRE 2019 | §2.446.592 S 302.900 38548350
1 11 |DICIEMERE 2019 | §2.704.128 S 334.800 39107495
12 12
. VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen do CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$15.912.000 $29.116.944 $20.473.104 $ 643,840

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

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

Realizar las actividades diagr

y lerapéuli

del plan integral de cada paciente.

para el manejo de palologias establecidos dentre

Realizé las aclividades diagndsticas y terapéuticas para el maneje de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

Realizar evaluaciones e intervencién a usuarios con alteraciones en el desarrollo psicometor, y
pacienles que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neuroldgico.

Realizé evaluaciones e intervencion a con jones en el p Y
pacienles que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neuralégico.

3 |Realizar las valoraciones de los pacientes interconsullados de los diferentes servicios.

Realizd las valor delos inter Jltados de los diferentes servicios.

4 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

Realizé iratamiento y seguimiento a los pacientes valorades.

5 |Dar paulas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Dié pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

caracteristicas del servicio.

Realizar la ejecucién del plan individual de habilitacién / rehabilitacién, en relacién a las actividades
6 [individuales yfo grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerde a las

Realizé la ejecucitn del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las actividades
individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulalorie u hospilalizado y de acuerdo a las
caracterislicas del servicio.

pacientes.

Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

Cumplié con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

U egreso.

8 |habilitaciénirehabilitacién muscular y cardiaca posterior ala ejecucién del plan de inter

Informar al usuario, su familia o cuidador las aclividades que debe seguir, al inicio de su proceso de

id

lnfmmé a! usuario, su familia o cuidador las aclividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
ilitacion muscular y cardiaca posterior a la ejecucién del plan de intervencién o su

egresn.

g |los inf

para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracion.

Llevar regisiro de !a menuén de las aclividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
i per la normatividad vigenle y todos aguellos registros necesarios

Lievd registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener aclualizados los
informes estadislicos definidos por la normatividad vigente y todos aquellas registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.




Reportar los eventos de nolificacién obligatona con |a oportunidad establecida en la normatividad

Reportd los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la normatividad

i vigente vigente

1 Direccionar yfo asignar plan casero o aclividades para realizar en casa a los pacientes que lo Direcciond yio asignar plan casero o actividades para realizar en ¢asa a los pacientes que lo requieran
requieran y que han sido atendidos. ¥ que han sido atendidos,

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

13 |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestién Ambiental. Veld por el seguimiento da las normas de biosegundad, Salud Qcupacional y Gestion Ambiental,

14 Direccionar ylo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo Direcciond yfo asignar plan caserg o actividades para realizar en ¢asa a los pacientes que lo requieran
requieran y que han sido atendidos. ¥ que han sido atendidas.

15 Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuanos que Veld porque la atencidn sea humana, eficaz, clida can tados y cada uno de los usuarios que requieran
requieran el servicio el servicio

16 |Desarrollar Ias actividades para el fortalecimiento de los centras de alencion primanos (CAPS) Desamolld Ias actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarias (CAPS).

17 Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositives médicos y  |Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
comportamienta dentro de las diferentes areas del servicio comportamiento dentro de las diferentes Areas del servicio.

1€ Ejercer las actividades propias de |a profesian de conformidad con las normas yfo reglamentos de Ejercié las actividades propias de la profesion de confarmidad con las normas y/o reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

19 Recibir y entregar turno de acuerde a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto Recibié y entregd turne de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al abjeto
misional de la Entidad. misional de la Entidad.

20 |Portar el carmnel institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades conlracluales. Portd el camet institucional de la SUBRED durante |a ejecucién de las actividades contractuales
Acreditar el cumplimiento del pago de los apories al sistema de seguridad social y parafiscal durante  |Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes &l sistema de seguridad social y parafiscal durante la

21 la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del cantrato los aportes al sistema integral
de segundad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato los apertes al sistema integral de
seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL,

Observaciones:

Jaly Andeo r*?uoniej 4 .

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de page a Salud, pensidon y ARL.

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

cobro

cC.C. 52.968.736 de BOGQTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
FIRMA N s%é;-c; \&W&




.::COmpenSCll miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOR DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO WOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLANILLA | FECHA PAGS ASOCIADS CANTIDAD
ASOOADA EeAnE A
ce s23eaTiE JULY ANDREA PUENTES ALvaREZ| DISRS 2SI TE" | 33 qqpanrgy | YANDREADLENTESGIGIA | EXONERADO PAGD Tro FecHapaco | womsro | Ewnesscs [ oue
— PARAFIZCALES ¥ PLANILLA iafio] | PLANILLA 1 | o
FORMA cLaze NOMERE . PERIDOO SALUD | PERIO0G PENSIONES
. APoRTARTE Ry coDieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
LNIGA |~ Ingependients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. N s ez S — §ase.s0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD.
Codiga EP2 Hombre WIT Cotizanion Obilgatoria | UPC Adisional Inoapcidades Lioenala Maternicad Dias Mora ValorMaora | Total aPagar | No. Aflllados
Valor Mora upe
Wo. Autorizacién | Valor Wo. Auterizasitn | Valor Cottrasion
EFoNlE Compenzar EFE 25008E542T 135.200 [] | [] | [ [ ] o 125300 1

TOTALES PENZION
Cotizasion Aports Voluntario | Aporte Voluntaric | Aports F1P - Aports FEF - valorMera | Valor Mora No.
BT Hembre bl Obligatoria irado Apartante Tolidaricad Subsictencla Cotizacion Fap TelalaPao= | snmsdos
251e Copenziorer 2003360047 173100 o o a o [ o 173,100 3
TOTALES RIEBOOS LABORALER
Codigo ARL Wombre NI Cotizacion Inoapacicades Apories Ofros | Valor Meta | Disc fubtotal | Wo.Radloaga | ValorZaldoa | Fonco | TotalaPagar | Mo.Afiadas
Obagatoria | Mo Autortzselon | Valer sistemac | Cotmacien | moma | cotwmasion | cotizasion | saicoaraver Faver Salicaridad
Segurcs Bollvar 5.4 BE00025032 25400 | 26.400 [ ] 26.400 254 26.400 1
TOTALES CAJAZ
coaige CoF Hombre W Valor Aports | DlacMora | ValorMora Aporte | TofalaFagar | Mo, anmades
corza Compenzar Cam s5006554: 21.700 o o 21700 1
TOTALES PARAFISCALED TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. Valor antes de I3E, L
Valor Aporie | Do Mora Valer Mom Aporte | TotalsPager | Mo.AfEadon Tiwe T el Total s Pagar

2ENA sal 1 135300 135300
o [ o [ [] [ ] [ [] Fensin 1 173.100
icar Fiszges Laores 1 25400 25400
[ [ [ [ [] [ ] I [] cos 1 21700

E2aF =2aF o [ [

| | | [ \ceF o o [

—= MEN o o o

[ [ [ I ZENA o [] [
TOTALES 4 356500 355500

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



