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Resumen de
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S 17.905.320 $ 26.700.060

§25.194.529

$ 1.505.531

LlNlORME DEACTIVIDADES REALIZADAS:Y?'AVANCE EN CUMPL]MII‘,N lO DELfOll.lh TODEL CON TRATO

#OBJETQ.DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA., | §
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SAT lID CENTRO ()RILN EE

SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA

ES Y DEMAS ASIGNADAS, N LOS

Relucién de actividades pura el periodo:

Desde:  |20200901 I

Hlasta: |2020-09-30

Recalizar las actividades diagnésticas y terapéuticas para ¢l mancjo de patologias
estabiccidos dentro del plan inicgral de cada paciente conforme a las guias
vigenies.

Realizd las actividndes diagndsticas y terapéuticas para el mancjo de patologins establecidos

dentro del plan incgral de cada pacicnic conforme a las guias vigentes. RESPUESTA A INTERCONSULTA

Realizar evaluaciones ¢ intervencién a usuarios con alicraciones en ¢l desarrollo
Moior.

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y

Realiz6 evaluaciones ¢ intervencion a uswari n alicraci en ¢l desarroll
ca NC1 usuarios ol raciones en ¢l desarollo moler. NOT/\S DE EVOLUCION (EVOIE)

flo del nifio

Recalizar conscjeria sobre para el

y/o adullo que o requicra.

Realiz conscjeria sobre
lo requicra

da para cl del nido y/o adulle que |NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/O

NOTAS DE TURNO

Dar pautas de mancjo a las madres y/o familiares de los pacicnies valorados.

Dig paulas de mancjo a las madres y/o familiarcs de los pacientcs valorados. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

| Ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacion. en relacion a las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulalorio u
hospitalizado y de acucrdo a las caracteristicas del servicio.

Realizo la cjecucion del plan individual de habilitacion / rehabilxacion, cn relacion a las
actividades individunles y/o grupales definidas para cl usuario ambulatorio u hospitalizado y
de acucrdo a las caracieristicas del servicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

de los con i la de los di

Realizar las

Realizo las val de los con i la de los dift

servicios. RESPUESTA A INTERCONSULTA

alos p:

Realizd y alos valorados.

usuarios que requicran ¢l scrvicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
Veld porque la atencion sea humana. eficaz. cilida con todos v cada wno de los usuarios que e

requicran el servicio, NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Cumplir con fas cxigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de la historia
clinica de los pacicnies.

Cumplié con las exigencias legales y éticas para cl adecuado mancjo de Ta historia clinica de

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
los pacicntes.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Realizar organizacion dc tallercs y actividades por dia de conformidad a sus
actividades y la nccesidad por parte de la subred.

Realizé organizacion de talleres y actividades por dia de conformidad a sus actividades v la

nccesidad por parte de la subred. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

o Dircccionar y/o asignar plan cascro o actividades para realizar cn casa a Jos
//ggﬁ pacicntes que lo requieran.

Dircccioné y/o asignd plan cascro o actividades para realizar cn casa a los pacicntes que lo

. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
requicran,

o % S
45 /| Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en
la normatividad vigentc.

No se presentaron eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida cu

normatividad vigente. NOArPLICA

Notificar los sucesos de calidad que sc presenten en cl servicio, participar ¢n los
anilisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora

PLANILLAS DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES DE AREAS
PERTINENTES

Noltificé los sucesos de calidad que sc p cn el servicio,
que sea convocado e implementar las acciones de mejor

en los andlisis a los

{velar por cl scguimicnto de las normas de bioseguridad. salud ocupacional y
gestion ambiental.

Velo por cl scguimicnto de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Geslion Ambic NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

/| Informar al usuario, su famitia o cuidador las actividades que debe scguir, al
inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion posterior n la cjecucion del plan
de intenencidn o su cpreso.

Informg al usuario, su familia o cuidador las nclividades

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
proceso de habilitacion/rehabilitacion posterior

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

que debe seguir, ol inicio e su
a la cjecucion del plan de inicrvencian

Cnmphr con (odas las medidas de ascpsia y antiscpsia pmn cl mancjo do los
médicos y dentro de las d

arcas del servicio.

Cumplié con todus las medidas de oscpsia y antisepsia para ct

i mancjo de los dispositivos
dentro de las difc drens

NOTAS DE EVOLLCION (EVOTE)

¥ comp
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RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
Ejereid las aclividades propias de I profesidn de conformidad con las normas y/o reglamentos NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE).
de acuerdo al objeto contractual y las necesidndes del s NOTA DE TURNO

= PARA INGRESO Y EGRESO DE LA

| Portz jecucid instituci te fa cjecucién dc las actividades INSTITUCION, ASI COMO MEDIO DE
. | Portar el camet wistitncional de la SUBRED duranie la cjecucin de las Portd ¢l camet institucional de la SUBRED durante la cjecuci INDENTIFICACION DURANTE LA

“Jactividad achuales, wales.
* vidades comraciuaies, contractuales. Pl i
ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON
SOPORTE DE PLANILLA Y SECOP

i ” Ljercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yio
1., 7| reglamentos de acuerdo ol objeto contractual y las necesidades del servicio.

Acrediar el cumpliniienta del pago de los aportes al sistema de seguridad socnal y | Acreditd ¢l cumplimienta del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
» parafiscal durantc la vigencia del contrato, requisito indispensable par duranle la vigencia del contrato, requisito indispensab

Llevar registro dc la atencion de las actividades ¢ intervenciones, asi como
oy | maniener s los informes estadisticos definidos por Ia normatividad
vigente y todos aquellos repstros necesarios para el cumplimicnto de los procesos
. |de coslos v Macturacian,

Llevé registro de la ntencién de las actividades ¢ intervenciones, asi como mant FORMATOS DE COBRO ENVIADOS A
actunlizados los informes cstadisticos definidos por In normatividad vigente y todos aquelles (CORREO DE FACTURACION Y
registros neeesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. SUPERVISOR DE CONTRATO

Obsen ciones:

Flrmn del Contratisin

P CASAO DS

e st ceaiieacion ¢ pugn o Satad pension v ARL.

I caases de benwn contrinn nucw ae debe unexar Lunb ul on prin
L E Nar Limbnen lu eertiticacidn bancana eon la primers cuentn de C.C. 36.728.790 e

el

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ANGELA MENDOZA

LIDER APOYO TERAPEUTICO
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Ndmero Planilla 1032676653

Fecha creacién reporte 2020-09-22, 01:17:16 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202009 Periodo Servicio 202009

: Cliente:
¥ . PAGADA20200922 -~ . ar -
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL
Documento : CC 36728790 Direccién TRANS 96 20 D 70 CASA 21 CONJUNTO RES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - - . 3125064
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO _qoa_ Afiliados =~ |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
~ Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - - Centro de o SEE
Documento |CC 36728790 - o . - Departamento ©_Trabajo - .Cv_nmo_oa Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CASALINS ESMERAL NINI JHOJANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
REE Tiposainrio |  Salario o - ” T = - . AT e
S HH R R E cgige [t mtnl o | A | A | A | SO gl T | meemn | spunwsms | 52 | i, | WA | eomne poenemey Cosge | Tt | mccor [aponmcan) SEWA | S5 | 25 | AERY
[ s N_Ua,‘og 2514 16% | S$2.136.000 |S341.800 s0 $0 EPS017 125% § 2.136.000 $267.000 50 17 3 2436 % | $2.136.000 § 52,100 CCF21 2% $ 2.136.000 $42.800 0% S0 a% $0
IV.TOTALES
Tatal Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA ._.mﬁ_ Jmom_mm _Omw -+ | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Finat
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF : ESAP MEN
$ 341.800 S0 $0 § 267.000 $52.100 $ 42.800 50 $0 50 $0 $ 703.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 63 - B : - : = ira: Nae .
b2 g ucaramanga mﬁ Mmc 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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