- SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TR 50 e o s APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Sggs'fgj,ﬁ""'”'c“
el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; TERAPIAS

No. CONTRATO - OPS: PS 2341 2020 C.D.P. No.: "
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: | NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL | cc | 36.728.790 | de: |ELRETEN (MAGDALENA) |

Fecha Inicio: I 2020-02-01 | Fecha Terminacién iniclal: 2020-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar:

@,‘;‘gg’g{ VALORADICION | cDP ECHATE FECHA DE \» c7a| MES DECUENTA | VALORA ‘g‘gggggfg NUMERO DE
. TERMINACION DE COBRO PAGAR oD PLANILLA ©
! 1 |FEBRERO 2020 $2652640 |  $332.400 1027408559
= — 2 [MARZO 2020 $2.818.430 |  $348.900 8816186170
. 3 |ABRIL2020 $2.685.798 $332.400 1026847207
: 4 |MAY02020 $ 2,553,166 $316.100 1020385578
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS " . e :
Resumen de CONTRATO CONTRATO CEALRADOS SALDO DEL CONTRATO '
contrato
$17.905.320 $17.905.320 $10.710.034 $7.195.286

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 3 ¢ ) A : ekl S TGRS

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, 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: Desde: 202

e DESCRIPCION DEL DESARROLLO T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS » : : e GBS A

(Las estipuladas en la minuta) : ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
; - CADAOBLIGACION = 4T Seei S

Realizé las actividades diagnasticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro

Realizar las aclividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

Y del plan integral de cada paciente.

Realizd evaluaciones e intervencion a usuarios con alteraciones en el desarrollo psicomotor, y

Realizar evaluaciones e intervencién a usuarios con alteraciones en el desarrollo psicomotor, y
pacientes que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neurolégico.

2 pacientes que presentan deficiencia en su Sistema Osteomuscular y Neuroldgico.

3 |Realizar las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios. Realizé las valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios.

4 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados. Realizé tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

5 | Dar pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados. Di6 pautas de manejo a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Realizé la ejecucion del plan individual de habilitacién / rehabilitacién, en relacion a las actividades
individuales y/a grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las
caracteristicas del servicio.

ecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacién, en relacion a las actividades

Realizar la ej  €n
el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las

6 [individuales yfo grupales definidas para
caracteristicas del servicio.

y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

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

t/ pacientes. pacientes.
Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al iniclo de su proceso de  |Informd al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de
8 [habilitacién/rehabilitacion muscular y cardiaca posterior a la ejecucién del plan de intervencion o |habilitacién/rehabilitacion muscular y cardiaca posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su
su egreso. egreso.
Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados  [Llevé registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los
9 lios informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios |informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.
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Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la opartunidad establecida en la normatividad

vigente

R_epont‘lé los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente

1.

Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo

Direccioné y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran

requieran y que i i 3
q y que han sido atendidos. y que han sido atendidos.
Notificar los suc i o - o ) . =
12 S coTocts Zsi:'\s;):i;:-:g?? que se presenten en el servicio, participar en _Ios andlisis alos que  |Nolificé los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis a los que sea
N il as acciones de mejora definidas para el servicio. convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
13 |Velar porel se i 1 ; : - .7 - % .
por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestién Ambiental.  [Veld por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental.
Direcciona i ivi " o R — .
14 requieran yr :ﬁ’eahs;?]";;p'a:‘ CZF:“’ o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo Direccioné ylo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran
0 alendidos. y que han sido atendidos.
Vela i " - i - . N . _—
15 r:;:u{eﬁ;q;eslea a_te_ncuon sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que Velé porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran
Vicio. el servicio.
16 |Desarollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS). Desarrollé las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS).
17 Cumplir con todas las medidas c_ie asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio. comportamiento dentro de las diferentes 4reas del servicio.
18" Ejercer las ac}ividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de Ejerci¢ las actividades propias de la profesién de conformidad 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 Rf_:cjbir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto Recibi¢ y entregé tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto
~ [misional de la Entidad. misional de la Entidad.
20 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al 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
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistemna integral de

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral

_|de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensiony ARL.

seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

QObservaciones:

NIVT CASALTINS ©

Firma del Contratista .

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se

debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

c.C. 36.728.790 de EL RETEN (MAGDALENA)

cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS

FIRMA . QN%&C\MCB‘\ =~
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-05-08, 04:48:40 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1029385578
Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio:  mayode 2020  Referencia pago (PIN): 8818372670
C PAGADO 08/05/2020 , q
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL L
Documento CC36728790 Direccion TRANS 96 20 D 70 CASA 21 CONJUNTO RES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125064
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados I ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
it | ptorytorsre | o | st ol 111 olo{ ol 3ol o R [ o I = B [ B e e Il B0 ] R I~
CITTH  [Nenar VA CASAUNS 59 o _ _ _ _x _ oo u.“ ou (2514) COLPENSIONES | § 1.021.266 S 163.500| (EPS017) FAMISANAR EPS s1021266| $127700( 243  [$1.021.206| $24.900[(NN-CC) NINGUNA CCF s0 50 50 59 50
1l.TOTALES
IBC Penslén IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aporles Salud [Aportes Riesgos| Aportes CaJas | Aportes Sena | Aportes ICBF >Mn_.vu :.:Mvhmnﬂ_ o _,._.n:_..._nu_.gmn_,.eu : >»._“ ! wzﬂ._qmmwomqmmrmwm _z._q.MMMMmm TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.021.266' $1.021.266| $ 1.021.266| 50 $163.500 $127.700 $ 24.900| $0 $0 $ 0| 50 S0 $ 0] $0 $316.100 S0 $ 316.100,
—_— = = Pagina T¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.
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