Secretarte de Seiid
© Subred Incegrada de Senvcios de Salud SLBREDIN‘I’EFMDADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

C€ODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: OPS B4l | cpp.ves I

TERAPIAS

Proceso al gue pertencee:

VICTORIA/PERSEVE

Unided a In que pertencce:

RANCIA

Nombre del Contratista: lNINl JHOJANA CASALINS ESMERAL

]

cc. I354TZB.790

de: [ET:RETEN (MAGDALENA)

]
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

OBJETO DEL CONTRATO +

SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SCRVICIOS PROFESION.
DIFERENTTS SERVICIOS ¥ EN LAS U

ALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CON
INIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE L.

DICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
‘A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacin de uctividndes puru ¢l periodo:

Desde:  [202008-01

Hasta: |2020-06-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS +*"
(Ras sstipuladas ¢ s misuts) i e

CrOTT O

0S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

. ACTIVIDADEY_DESARROLLAD
R v 3 * OBLIGACION

" pRODLCTO'0 EVIDENCIA

Realizar las actividades diagnésticas y lerapéuticas para ¢l mancjo de pi

para ¢l mancjo de patologias establecidos

2 i A p . Realizg las activi gnosticas y terapé
1 s]?;:lli?do“m"a del plan integral d¢ cada paciente conforme a las guias dentro del plan integral de cada pacicnte conforme a las guias vigentes. RESPUESTA A INTERCONSULTA
=Y Realizar evaluaciones ¢ intervencion a usuarios con alteraciones en ¢l desarrollo|Realizd evaluaciones ¢ iniervencion a usuarios con alteracionces en ¢l desarrollo motor. RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
-7 |motor. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
"3 Realizar conscjcria sobre estimulacion adecuada para ¢l neurodesarrollo del nifio |Realiz :onstcﬁu sobre estimulacion adecuada para ¢l neuradesarrollo del nifo y/o adulio  [NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/O
. [y/o adulte que o requiera. que lo requicra. NOTAS DE TURNO
+[Darpauas TWaE0 3 T35 madres 170 TamiNaics gt 108 pacicnies va (Grados. D6 panTas ¢ Mancjo o 195 madres y'o Taminarcs g 105 pacicnics va Grados. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

lan individual de habilitacion / rehabilitacién, en rclucion a las
viduales y/o grupales definidas para ¢l usuario ambulatorio u
s del servicio.

- - |Ejecucion del pl
actividades indi i
*+|hospitalizado y de acucrdo a las camcleristicas

Realizé la ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en rclacion a las
actividades individuales y/o grupales definidas para cl vsuario ambulatorio w hospitalizado y
de acuerdo a las caracteristicas del servicio.

\

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

Realizar las valoraciones de los pacicntes con interconsulta de Jos diferenics

servicios.

de los diferentes scrvicios.

delos p con i

Realiz6 las va

RESPUESTA A INTERCONSULTA

lorad

2 los pi

Realizar y

1

lorad

Realizé tr y 2 los pacientes val

B!

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Velar porque 1a alencidn sca humana. ¢ficaz, ¢8lida con todos y cada uno de los

*|usuarios que requicran ¢l servicio,

Velé porque 1n atencin sca humana. eficaz, citida con Lodos y cada uno de Jos usuarios que
requicran el servicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Cumplir con las cxigencias legales y éticas para ¢l adccuado manejo de la
histaria clinica de los pacicntes.

Cumplid con las exigencias Tegales y éticas para ¢l adecundo mancjo de k historia clinica de

los pacientes.

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Realizar organizacion de talleres y actividades por dia de conformidad a sus

por diade conformidad a sus actividades y

Realizé org de wlleres y

la necesidad por parte de la subred.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

lU actividades y la necesidad por parte de la subred.
i Dir‘tcciumr y/o asignlm plan cascro 0 aclividades para realizar en casaa los D}rcf:ioné yfo asignd plan casero o actividades para realizar en casa a los pacicntes que lo NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
pacientes que lo requieran, requicran.
* | Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad esublecida  |No sc presentaron cvenios de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida enla |\ appicA
"< cn la normatividad vigente. normatividad vigente.
N L - o . s - e PLANILLAS DE ASISTENCIA A
Notificar los sucesos de calidad que s¢ presenten en ol servicio. participar en los |Notificd los sucesos de cglldud que s preseaien en el scrvicio, participar en los andlisis a CAPACITACIONES DE AREAS
n analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mcjora los que sea convocado & implementar las accioncs de mejor PERTINENTES
14 vc“f': por chl‘scgulimicnlo de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y Velé por el seguimicnte de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion AmbieyNOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
) g!:SUOn ambicntal. _ _ =
Informar al usunrio, su familia o cuidador Jas actividadss que debe seguir ol enfome ol ysuaro,su famila o cuidador s slividades que debe sequir, sliniciodesu  |RESPUESTA A INTERCONSULTA ¥
15 [inicio de su proceso de babilitaciénirchabiliiacion posterior a8 eiecueiA €1 proceso de habiliacion/rchabiliiacién posterior o a cjecucion del plan de intervencion ~[NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
plan dc intervencion o su egreso- _ _

Escaneado con Cam




Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o
reglamentos de acucrdo al objcto contractual y las necesidades del servicio,

Ejercié las octividades propias de In peofesion de conformidad con |as normas y/o ccglamentos |
dc acucrdo al objeto contractual y los necesidades del s

RESPUESTA A INTERCONSULTA ¥
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE).
NOTA DE TURNO

Pnl:\:u ¢l camet institucional de 1a SUBRED duranie la cjecucion de las
actividades contractuales.

Pond ¢l camet institucional dc la SUBRED durantc Ja cjcsucion de lag actividades
contractuales

PARA INGRESO Y EGRESO DE LA
INSTITUCION, ASI COMO MEDIO DE
INDENTIFICACION DURANTE LA
JORNADA LABORAL

Acreditar cf cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de scguridad social y
parafiscal durante la vigencia del contrato. requisito indispensable par

Acredito el cumplimicnto del pago de los aportes ol sisiema de scguridad socinl y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisita indispensab

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON
SOPORTE DE PLANILLA Y SECOP

Llcvar regisiro de la atencion de las acuvidades ¢ intervencioncs. asl como
mantener actualizados los informes cstadisticos definidos por la narmatividad

Lleva registro de T atencion de las actividades ¢ imcrvenciones, asl como mantener
los informes definidos por la normatividad vigenie y todos aquctlos

oo d el

2

vigente y lodos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos

de coslos v facturacidn.

fegistros necesarios para ¢f cumplimicnio d los procesos de costos ¥ facturacién.

FORMATOS DE COBRO ENVIADOS A
CORREQ DE FACTURACION Y
SUPERVISOR DE CONTRATO

Observaciones;

Nidicasau s

Firma del Contrutiste

St anean ceruficacion de pago a Solud, peasion y ARL

in vuso de lener conbiuto pueve se debe

~ar también la certificacion bancuriv con lo primera cuenta du

cc 36728 T de El

L. RETEN (MAGIDALENA)

cabru

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO
FIRMA DS S
NI
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Fecha creacién reporte: 2020-08-20, 04:33:09 PM

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1031979790

|
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Escaneado con Cam

I lﬂl Perlodo Cotizacion:  agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8818676030
ﬂ PAGADO 20/08/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL

Documento CC36728790 Direccion TRANS 96 20 D 70 CASA 21 CONJUNTO RES

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125064

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [WNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

p

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Idantifcacisn Anstidesy o] e 2] .mu_m EREEEHEHEEEE m_mm w nm w Adminlstradora plmc | e Administradon o Apors Vortta _ pnu.nl eerts Administradors bl B vl = il [l = Tousd

cc 36726750 m.uﬂm..“.m_.tz., CASALING 6 00 n_ _ M _ _ _ _ _ _ _e_ue,s 30/21((25-14) COLPENSIONES | $7.456.106| 213,000 | (EPSO17) FAMISANAR EPS $1.458.106]  $ 182,100 24% _: 456.106| 535500 (CCF21) CAFAM _ H _.Eo.na_ 320400 ua— m_; so $q »:..Sp_
TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apartes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena ﬁ Aportes ICBF >ann- ::..;mv%_n_nﬂm on cn..mMﬁ..ummﬂ“au l ARP _zqmnmowwﬂ DE _za.qmmanme TOTAL FINAL
$ 1.456.106, 5 1.456.106 $ 1.456.106 $1.019.275| $233.000 182,100 $ 35.500 $20.400 50| 50| $0 $0 ucﬂ H ._— §471.000 uo_ H :SS,
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



