INSTITUTO PARA EL DESARROLLO Y PRACTICA DEL DEPORTE LA RECREACION Y EL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, INDER-GUARNE

Nit. 811.007.013-1

Direccion: Carrera 53 # 46A-368 DOCUMENTO
Municipio de Guarne - Antioquia EQUIVALENTE
Telefono: (604) 424 6220 Ne | 4
Email: inder@guarne-antioquia.gov.co
Nombre del Contratista: Jessica Michell Castrillon Gémez
Numero de Cédula 1036953542
Direccion: Cra51#47-41
Ciudad/Municipio: Guarne
Numero de Teléfono: 3205505367
Email: michellcg05@gmail.com
Fecha: 18 de diciembre del 2024
Acta de Pago: 4
Banco Bancolombia
Informacion Bancaria Tipo de Cuenta Ahorros
Numero 16100000178
Valor Total del Contrato: $ 10.200.000
NUmero y Objeto Contractual Cantidad| Valor Unitario Valor Total

CPS-322-2024 PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LEHABILITACION Y ATENCION DE
DEPORTISTAS Y DEL ADULTO MAYOR
DEL MUNICIPIO, EN EL

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DEL 1 $ 2.040.000,00 | $ 2.040.000,00
CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA DEL
INDER GUARNE
PERIODO: DESDE EL 1 AL 18 DE
DICIEMBRE DEL 2024

Total $ 2.040.000,00
ReteFuente Honorarios 10%

Estampilla Procultura $ -
Estampilla Prohospital $ 20.400,00
Estampilla Probienestar Adulto Mayor $ 81.600,00
Valor Neto a Pagar $ 1.938.000,00

Este Documento solo aplica para personas que no estan obligadas a facturar
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO solicitaré costos y/o deducciones asociadas a esta

renta de trabajo en mi declaracion de renta del afio gravable 2024.

En consecuencia, pueden aplicar el beneficicio del 25% de renta exenta para disminuir mi base de retencién y la
tarifa contenida en el art. 383 ET de conformidad con el art. 9° D.R. 2231/2023.

Vloreh Gin

Jessica Michell Castrillon Gémez
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036953542
JESSICA MICHELL CASTRILLON GOMEZ

GUARNE DEPARTAMENTO:
CARRERA 51 NO 47-41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3205505
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949477368 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6
2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1130004966

2024/12/16 8:44 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $218.500
SUBTOTAL: 1 $ 218.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $170.700
SUBTOTAL: 1 $170.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.200
SUBTOTAL: 1 $7.200
VALOR SIN MORA: $394.700
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 396.400

USUARIO: SOI - CC1036953542

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036953542 | | \UMERO PLANILLA: 7049477368  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA MICHELL CASTRILLON GOMEZ || beR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 51 NO 47-41  TELEFONO: 3205505 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1130004966
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $217.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $217.600 $900 $218.500
SUBTOTALES: $217.600 $ 900 $218.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $700 $0 $170.000 $700 $0 $170.700
SUBTOTALES: $170.000 $ 700 $0 $170.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $ 100 $0 $7.200
SUBTOTALES: $7.100 $ 100 $0 $7.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CASTRILLONINDEPENDIE $1.360.000 NO 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600CIA 30 $§  $170.000 $0 $170.00014-11- 30 $103695354| $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10369535420 CONTRATO PORVENIR| | 1.360.000 SURAMERI | 1.360.000 ARL SURA | | 1.360.000
MICHELL ~ PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/12/16 8:49 AM USUARIO: SOI CC1036953542 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036953542
JESSICA MICHELL CASTRILLON GOMEZ

GUARNE DEPARTAMENTO:
CARRERA 51 NO 47-41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3205505
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1110928567 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1714155200

2024/12/17 2:59 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $217.600
SUBTOTAL: 1 $217.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 170.000
SUBTOTAL: 1 $ 170.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $394.700
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1036953542

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagas de SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( ;

ach e

SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036953542 | | \UMERO PLANILLA: 1110928567  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA MICHELL CASTRILLON GOMEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 51 NO 47-41  TELEFONO: 3205505 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 1714155200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $217.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.600 $0 $217.600
SUBTOTALES: $217.600 $0 $217.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 170.000 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $170.000
SUBTOTALES: $170.000 $0 $0 $170.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%?ZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CASTRILLONINDEPENDIE $1.360.000 NO 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600CIA 30 $§  $170.000 $0 $170.00014-11- 30 $103695354| $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10369535420 CONTRATO PORVENIR| | 1.360.000 SURAMERI | 1.360.000 ARL SURA | | 1.360.000
MICHELL ~ PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/12/17 2:59 PM  USUARIO: SOI CC1036953542 PAGINA 1 DE 1



Datos de referencia

del contrato

Contratista:

Gomez

Jessica Michell Castrillon

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios
profesionales para la
rehabilitacion y atencion de
deportistas y del adulto
mayor del municipio, en el
programa de fisioterapia del
centro de medicina deportiva
del inder guarne.

CPS-322-
2024

No. Del
contrato:

Periodo del informe:

del 2024

Del 1 al 18 de diciembre

Supervisor del
Contrato:

Edhyn Johan Gallego
Naranjo

7949477368
1110928567

No. Planilla
seguridad social

Detalle de avance en produ

ctos y actividades

Descripcion de actividades

Documentos de

N° Actividades contractuales. . . soporte o Observaciones
ejecutadas en el periodo : ;
evidencias.
1 | Informar a la comunidad Se realizé la debida difusion El presente mes, se compartid
acerca de la oferta de servicios de | de la informacion de interés informacion acerca de las diversas
la entidad y los programas que para la comunidad en general, actividades y eventos importantes para la
acompanfa. por medio de redes sociales comunidad, que se realizan en la
principalmente, con el fin de institucion, ademas de situaciones a
expandir la informacion tener en cuenta como el cierre temporal
institucional relevante . de algun escenario deportivo, entre otras.
Fotografia

relacionada con los diferentes
servicios que ofrece el INDER
guarne a la poblacion,
horarios, fechas y demas.

Se utilizé WhatsApp,
Facebook en Instagram para

dicha actividad




Acompanfar los eventos locales
gue se realicen en el municipio,
relacionados con las actividades
gue acompaiia en el marco de su
objeto contractual.

El presente mes, no se realizo
acompafamiento a eventos

locales, dado que no se llevo a
cabo ninguno que lo requiriera.

N/A

En el tiempo que ha transcurrido desde el
acta de inicio del contrato, no ha sido
solicitado ningun apoyo a eventos

Acompafiar los eventos regionales
gue se desarrollen en él
departamento de Antioquia en los
que participe en representacion del
municipio de Guarne, relacionados
con las actividades que acompafa
en el marco de su objeto
contractual

El mes en curso, se realizo
acompafamiento a juegos
institucionales, a la fase final
de los juegos
departamentales, los cuales se
llevaron a cabo en los
municipios de andes y jardin,
se acompand la primera
semana del evento, del 2 al 8
de diciembre

Fotografia / Planilla

Se acompafio desde el area de
fisioterapia con primeros auxilios y
manejo de lesiones agudas a los
diferentes deportistas de la delegacion
del INDER Guarne durante el periodo
mencionado, en ésta ocasion se
abarcaron todos los escenarios
deportivos correspondientes, se
abarcaron los siguientes deportes,
atletismo convencional, halterofilia, futbol
de salén masculino y femenino, tenis de
campo, tiro con arco, tejo, balonmano y
taekwondo.

Realizar registro fotografico y
control de asistencia en las
sesiones que acompafia en el
marco del desarrollo de su objeto.

Se llevo a cabo el debido
registro fotogréafico y control de
asistencia, por medio de
planillas fisicas, diligenciadas
con los datos personales de
cada paciente con la
respectiva fecha de atencién
asistencial realizada,
incluyendo la firma

del paciente como soporte.

Fotografia / Planilla

No se presentd ningun inconveniente
llevando a cabo dicha actividad, ya que
por parte de los usuarios a quienes se les
realiza el registro, no pusieron objecion
alguna.




Realizar un informe que permita
hacer seguimiento de las personas
vinculadas al programa que
acompafa y su fidelidad al mismo

Se llevo a cabo la realizacion
de un informe, en el cual se
evidencian y se describen las
diferentes actividades en las
gue se participo y los servicios
prestados, permitiendo asi,
llevar un seguimiento del
cumplimiento de los
respectivos procesos
contractuales.

Fotografia

Se incluye en el presente informe, un
recuento de todas las actividades
realizadas dicho mes.

Participar en el desarrollo de las
jornadas pedagdgicas que se
programen en la entidad con la
finalidad de fortalecer y mejorar los
procesos metodoldgicos del
programa que acompafia

Se realizé evaluacion de
desempefio y supervision, por
parte de la coordinadora a
cargo, quien, de forma
cuantitativa, calificaba
diferentes aspectos a tener en
cuenta por parte de la
institucién, reflejando el
desempeifio laboral, asi mismo
se iba realizando el proceso de
auto evaluacion y
retroalimentacion verbal, la
anterior se realiz6 el 10 de
diciembre en el centro de
medicina deportiva

Fotografia

Se llevé a cabo la actividad sin ningun
inconveniente relevante, lo anterior se
realizo con total normalidad.

El presente mes no se realiz6 reunion de
comité primario.

Disefar y ejecutar campafa de

prevencion y difusion del servicio
del centro de medicina deportiva
en el Municipio Guarne (charlas,

El presente mes no se lleva a
cabo dicha actividad, ya que
no se realizé ninguna

N/A

Debido a temas de logistica y
coordinacion de fechas y horarios, no se
pudo planear ninguna actividad
relacionada con este item, en proximos




capacitaciones), de forma fisica
y/o virtual.

planeacién que implicara la
misma.

meses se estaran llevando a cabo segun
lo planificado.

Realizar diagndsticos a la
poblacion de deportistas y del
programa de adulto mayor del
municipio de Guarne para
identificar las necesidades de
intervencién de terapia fisica

Se realiz6 a cada paciente
nuevo de programas de adulto
mayor, deportistas, razén
social y contratistas INDER, la
respectiva evaluacion
fisioterapéutica por dominios,
incluyendo dominio
osteomuscular, neuromuscular
y tegumentario. Ademas, en la
primera consulta de cada
paciente nuevo se lleva a cabo
la lectura y firma del
Consentimiento informado
correspondiente

Fotografia / Planillas

El presente mes, se realiz0 valoraciones
a los programas mencionados, en la cual
se diligencia también el perfil
epidemiologico, que permite caracterizar
la poblacion que ingresa al centro de
medicina.

Cabe resaltar que el adulto mayor, es el
unico programa que firma planilla de
valoracion, dado que asi lo solicita el
convenio

Elaborar y socializar los manuales
educativos que sirvan como guia
para el mejoramiento de la calidad
de vida del adulto mayor (planes
de trabajo).

Se brinda un portafolio de
ejercicios indicados para
diversas patologias, con su
respectiva explicacion,
llamados planes caseros, los
cuales son entregados a los
pacientes una vez finalizada
su rehabilitacion, o en casos
donde se requiera dar
continuidad a un proceso
durante el plan de tratamiento.

Fotografia

Con el fin de brindar un apoyo para el
progreso en casa y para evitar el
reingreso de usuarios ya tratados, se
entrega a cada uno, un plan casero con
imagenes y variedad de ejercicios que se
adapten de manera personalizada a cada
caso en particular, al finalizar su plan de
sesiones de fisioterapia.

En el presente mes, se les brind6 a
usuarios que requerian dar un apoyo
desde casa a su proceso de
rehabilitacion.




10 | Llevar registros médicos y en base | Para realizar el debido registro | Fotografia Como observacion, cabe resaltar que el
de datos de las personas médico de atencion se utilizo software que se utiliza es muy amigable y
atendidas en el marco del planillas fisicas con datos permite llevar un orden y control a las
programa de medicina deportiva personales de cada usuario, historias clinicas de los usuarios que
para adultos mayores y deportistas | asi como de manera virtual por ingresan a obtener los servicios del
del municipio de Guarne medio de Sana Drive, una centro de medicina deportiva, y asi

plataforma en calidad de mismo, asegurar un servicio optimo e
extranet que contiene los integral.

datos e historia clinica de cada

paciente, y a su vez permite

realizar dichas evoluciones de

control

11 | Velar por el adecuado uso, Se llevd a cabo un adecuado Fotografia Con el fin de la manutencion de los
conservacion y mantenimiento de | manejo de los implementos y espacios del centro de medicina, se
la implementacién asignada por el | utensilios que facilita el Centro brinda un buen manejo de los
Instituto para la prestacion del de Medicina Deportiva, para la implementos que se utilizan para las
servicio prestacion de un adecuado terapias, asi como supervisar el

servicio a la poblacién que adecuado uso por parte del paciente.

asiste. Haciendo relacion con Aqui también se incluye la adecuada

lo anterior a su adecuada organizacion, distribucion y conservaciéon

higiene, preservacién, manejo de los insumos e implementos de

y almacenamiento. botiquin para acompafiamiento a juegos
institucionales y eventos de apoyo.

12 | Atencion a deportistas y adulto Se realizé debidamente Fotografia / Planillas | Se realizaron sesiones asistenciales semi

mayor con evaluaciéon y ejecucion
de las terapias.

durante el periodo
anteriormente referido, la
atencion a los pacientes
pertenecientes a programas de
Adulto mayor, deportistas,
contratistas INDER y razon

personalizadas de 50 minutos cada una,
a las diferentes poblaciones
mencionadas de manera presencial en
las instalaciones del centro de medicina
deportiva.




social, respectivamente, tanto
sesiones iniciales a pacientes
nuevos, coOmo sesiones de
control a dichos pacientes
ademas de los antiguos.

13

Apoyo a las actividades que
determine la Gerencia, con previa
antelacion, para el buen
funcionamiento y fortalecimiento
del Instituto en la atencién a los
usuarios del INDER — GUARNE.

El presente mes se realizd
todo el proceso relacionado
con archivo y gestion
documental del centro de
medicina deportiva, cada uno
debid descargar los archivos
digitales como historias
clinicas de los usuarios
atendidos de la plataforma
SanaDrive y asi mismo
colocarlos en carpetas por
programas, ademas se realizé
archivo fisico de las planillas
de asistencia también por
programay de los
consentimientos informados,
anexado al acta de puesto de
trabajo.

Se llevé a cabo rendicion de
cuentas por parte del INDER
dirigida a la comunidad en
general, en la cual se asiste de
forma presencial, el dia 18 de
diciembre en la I.E Santo
Tomés de Aquino a las 2 pm.

Fotografia

El proceso documental, ademés de ser
tedioso y demandar mucho tiempo, se
logro diligenciar de una manera
adecuada y eficiente, gracias a la
adecuada planificaciéon y orden previo en
la mayoria de los documentos.

El resto de actividades mencionadas se
llevan a cabo sin novedades relevantes.




14

Todas las demas inherentes al
objeto contractual.

Se asiste a rendicion de
cuentas municipal por parte
del alcalde a cargo, la anterior
se lleva a cabo en el parque
municipal el dia jueves 12 de
diciembre a las 2 pm.

Fotografia

En la rendicién de cuentas se trataron
temas relevantes y su inversion, costo y
utilidad por parte del municipio, pasando
por todas las entidades que hacen parte
de la administracion municipal, lo anterior
es importante ya que darle parte a la
comunidad y hacerla conocedor y
participe de dichas cuentas e inversiones
permite conocer mas sus necesidades.

Jessica Michell Castrillon Gomez

Nl Gien§

Firma de Quien Reporta

Visto Bueno

Aprobado




Fecha: 15/12/2024 Fecha: 10/12/2024
Numero de AC“VIdad 1 Numero de Actividad Contractual: 4
Contractual:

Centro de medicina deportiva Centro de medicina deportiva
Lugar: INDER Guarne Lugar: INDER Guarne

Difusion de la informacién en Control d istenci
Actividad redes sociales Actividad ontrol de asistencia

P e QW

«_ CATEGORAS PRENIACION

Entrega de nimeros
¥ Parque Principal

Valor dg la inseripcitn
sl

> iCOYS
de la Cabuya! &

Este sabado 21 de diciembre... Ver mas

~
o0




Fecha: 16/12/2024 Fecha: 10/12/2024
numero de ACtIVIdad S Numero de Actividad Contractual: 6
Contractual:
_ Centro de medicina deportiva
Lugar: Centro de medicina Lugar: NDER G
gar deportiva INDER Guarne gar: uarne
Actividad Realizando informe Actividad Evaluacion de desempefio




11/12/2024

Fecha: 03/12/2024 Fecha:
Numero de Actlwdad 3 Numero de Actividad Contractual: 8-10
Contractual:

Centro de medicina deportiva
Lugar: Municipio de Jardin Lugar: INDER Guarne

Valoracién a paciente nuevo y
Actividad Acompafiamiento a juegos Actividad diligenciamiento de historia

institucionales

clinica




17/12/2024

Fecha: 13/12/2024 Fecha:
Numero de Actividad 9 Numero de Actividad 11
Contractual: Contractual:
Centro de medicina deportiva Centro de medicina deportiva
Lugar: INDER Guarne Lugar: INDER Guarne
Actividad Entrega de plan casero Actividad Aseo y desinfeccion




10/12/2024

Fecha: 12/12/2024 Fecha:
Numero de Actividad NUmero de Actividad 12
i 12 i
Contractual: Contractual:
. Centro de medicina deportiva . INDER Guarne
Lugar: INDER Guarne Lugar:
Actividad Atencion arazoén social Actividad Atencion adulto mayor




18/12/2024

Fecha: 16/12/2024 Fecha:
Numero de Actlwdad 13 Numero de Actividad Contractual: 13
Contractual:
. Centro de medicina deportiva , I.E Santo Tomas de aquino
Lugar: INDER Guarne Lugar:
Archivo y gestion documental Archivo y gestion documental Actividad Rendicion de cuentas INDER




Fecha: 12/12/2024 Fecha:
Numero de Actlwdad 14 Numero de Actividad Contractual:
Contractual:
Lugar: Parque principal Guarne Lugar:
Rendicién de cuentas Actividad

Actividad

municipal
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