CODIGO: AP-IA-FT-014

1 Secretarla de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
.L- Subred Integrada de Servicios de Salugd APOYO - GESTION DE CONTRATACION - FECHA: 2024-02-22
Contro Oriente EG.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
pd
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
5 ’ Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: PS5 5463 ffi:.n.r». No.: 1399 rotesn e et
. 2023 5 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
K Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: | ANGELA VANESSA OTAYA LOMBANA | c.C. [r122.:785.709 | de: [s1BUNDOY - |
ad
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: " |s4.613.064 Valor a cobrar:|$ 4.6I3,()64"‘Y |
FECHA DE
ADICION/ |  VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTADE| /0o e ‘;‘g&%’gﬁﬁ? NUMERO DE N
COBRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1654 2023-06-06 2023-07-06 | MAYO $2.456,958 $451.000 67124407 15/5/2023
2 $4.613.064 1983 2023-07-06 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 $362.800 68289513 14/6/2023
3 $4.613.064 2295 2023-08-06 2023-09-06 3 JULIO $4.613.064 £ 575,100 GY329395 13/7/2023
4 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $4.613.064 $575.700 69419900 10/8/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $2.005.680 $575.500 70202313 12/9/2023
G $1.216.694 3961 2023-11-07 2023-12-06 6 SEPTIEMBRIE EXTRAS $ 1,604,544 $361.700 71032291 11/10/2023
7 $2.721.708 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 OCTUBRE $3.309.372 $361.700 71032291 11/10/2023
8 $8.195.877 123 2023-12-07 2024:02-01 8 NOVIEMBRE $4.111.644 $ 608,100 72448753 15/11/2023
9 $2.670.897 878 2024-02-02 2024-03-31 9 DICIEMBRE $2.721.708 $515.100 72459507 15/11/2023
10 $9.226.128 1116 2024-04-01 }2024-04-30 £ 10 DICIEMBRE $ 1.891.356 $515.100 72459507 . 15/11/2023
8 ENERO $4.362.354 E$JS77“)()() 74023583 17/1/2024
12 FEBRERQ $4.613.064 f? $ 547.400 74861957 20/2/2024
13 MARZO $4.613.064 ﬁ(f $ 581,900 74825411 27/3/2024
14 ABRIL . $4.613.064 3 $582.300 76603109 26/4/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
P
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 'AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA'E,O
contrato 4
$ 3.075.376 $50.172.000 $50.142.000 $ 30.000 i’

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E/CONVENIO 0002 DE 2023.
o i

3 7
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-04-01 ﬂf Hastaz|2024-04-30 }.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N " ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)

OBLIGACION . PRODUTO O EVIDENCIA

El terapeuta ocupacional tiene las competencias para promover un estilo de vida
satudable, asi mismo generar ajustes razonables para apoyar procesos de
educacion inclusiva, aportando alternativas de accesibilidad y uso de tecnologia |Promover un estilo de vida saludable, asi mismo generar ajustes razonables para apoyar

1 |de asistencia, es asi que desde el acompatamiento que realizara a las duplas que |procesos de educacién inclusiva, aportando alternativas de accesibilidad y uso de tecnologia
participan en la estrategia de relevo domiciliario realizara la intervencion a de asistencia

través de una sesion por mes cada uno de una hora a continuacion se describen
las temaéticas que se abordaran en cada sesion,

Atencién en Salud Resolutiva para la dupla y
registro de las sesiones

Primera sesién En esta primera sesion el profesional realizara la presentacion, el
objetivo de la intervencién, el tiempo que se utilizara, acordara la sesiones con la
familia, asi como también: «Identificacion de necesidades para el fortalecimiento
2 |del cuidado (adaptaciones requeridas conforme al tipo de discapacidad)
«Concertacion de adaptaciones y priorizacion de acciones *Fortalecimiento de la
autonomia- autocuidado Actividades de la vida diaria Seguimiento a acciones y
actividades concertadas. -

Realizar la presentacion, ef objetivo de la intervencién, el tiempo que se utilizard, acordara la | Atencion en Salud Resolutiva para la dupla y
sesiones con la familia registro de las sesiones

Segunda sesién De acuerdo con lo trabajado en la primera sesion el profesional
realizara el recuento de lo trabajado e identificara los avances de la persona que
requiere cuidado y del cuidador que aportaran al fortalecimiento de la autonomia | Realizar el recuento de lo trabajado ¢ identificara los avances de la persona que requiere
en la relacion de las actividades de la vida diaria, a continuacion, se describe las [cuidado y del cuidador que aportaran al fortalecimiento de la autonomia

actividades: *Seguimiento a acciones y actividades concertadas «Fortalecimiento

! L X ) tenclén en Salud Resolutiva para la dupla
de la autonomia- Juego - Esparcimiento- tiempo libre. Al lutiva p: play

registro de las sesiones

Tercera sesién De acuerdo con lo trabajado en la segunda sesion el profesional
realizara el recuento de lo trabajado e identificara los avances de la persona, con
relacion a las acciones y actividades concertadas y las actividades de la vida diria
realizadas, con el fin de fortalecer el proyecto de vida en el cuidador y de ser

4 |posible en la persona que requiere cuidado, a continuacidn, se describe las
actividades: *Fortalecimiento de la autonomia- Actividades con remuneracién
econdmica~ emprendimiento o planes para la educacion *Seguimiento a acciones
y actividades concertadas y educacién para el desarrollo de actividades de la vida
diaria de acuerdo con la condicion de ta persona que requiere cuidado.

Realizar el recuento de lo trabajado e identificaré los avances de la persona, con relacién a | Atencion en Salud Resolutiva para la dupla y
las acciones y actividades concertadas y las actividades de la vida diria realizadas registro de las sesiones
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Cuarta sesion De acuerdo con lo trabajado en la tercera sesion el profesional
|realizaré el recuento de lo trabajado e identificaré los avances de la persona, con
relacion a las acciones y actividades concertadas y las actividades de la vida diria
5 realizadas, con el fin de fortalecer el proyecto de vida en el cuidador y de ser Fortalecimiento del proyecto de vida en el cuidador y de ser posible en la persona que Atencion en Salud Resolutiva para la dupla y
posible en la persona que requiere cuidado, a continuacién, se describe las requiere cuidado registro de las sesiones
actividades: *Seguimiento a acciones y actividades concertadas - plan para el
mantenimiento de las habilidades desarrolladas Fortalecimiento de la autonomia;
participacion social y comunitaria desde las habilidades de la familia
6 . |Asistencia a comité Socializacion de las sesiones Acta de asistencia a los comites.
Entre otras actividades para la operatividad del convenlo CONVENIO 0002 DE |, . L. . R . . L.
7 2023, p P Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
Observaciones: ~
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud. pension y ARL, En caso de tener conlrato nucvo) 9
adjuntar el soporite de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social et Salud como cotizante y afiliacidn a pension., J (\ 2V /
Teniendo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics sc hace de mancra vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, \ Firma del Contratista
C.C. 1.122.785.709 de SIBUNDOY

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli PaoAa Neira Bautista w

CARGO: DireftoYa Servicjgs Ambulatorios

FIRMA \/J M J




-

Cuenta de cobroj 14- 2024 '/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Angela Vanessa Otaya Lombana
C.C. 1122785709

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS MI/CTE

$4.613.064

Por concepto de: e

pé" d‘?ﬁ
e Honorarios pp’? prestacion de servicios en cumplimiento del C?XI{;;O No PS
5463 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de abril de 2024.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

Sk Mﬁiﬂ/

Angela \Yariessa Otaya Lombana

C.C. 11 2785709 y ‘
Teléfono: 3188222848  Direccidn: CL 63A 28A 20
No Cuenta 4922009749 ahorros Scotlabar{k Colpatria
Fecha: 30 de abril de 2024 /

Fd
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wweoo:,ﬁ&:mc_. i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE v DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO) —— —
ANGELA VANESSA OTAYA EXONERADO PAGO Y EMPLEAD
cC 1122785709 calle 63a #28a-20 3188222848 avotayalo@unal.edu.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
LOMBANA yalo® _u>m>m_w%b_u,mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES X TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / gCZ_G—ﬂjo
g A 7 1 582.300
UNICA | —Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 I 26/04/2024 6603108 $!
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE j INFORMACIGN NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de HHE m £ wlwlateleloiz]u 5 céd. Voluntari e Fondo - fCotizacion 1] - Cod. m .| codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| TP idoniificacisn Apellidos y Nombres IL5 |5l 2 218 8 2| % (5[ 5)2 51215| | 2 |8] Are | 1ecarP [cotmcion | JORTE | pertants | - do do | C6Q.EPS | IBCEPS 1y i ypc| ARe -| 'BCARL | g | Cotimeibn|“oop™ | IBCCCF | “oop | parafiscates| SENA | ICBF | Esap | Men
HEHHH : solidaridad | 2uBsistencia H
8 H
©C | 1122785700 |  OTAYALOMBANA ANGELAVANESSA 159 | 0 N 230301 | 1.845.225 | 295.300 o o o o EPSO0B | 1845225 | 230700 | 1411 | 1845225 | 3 | ‘4500 [} 0 0 [) o [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




