Ibagué, 16 de junio de 2026

Cuenta de Cobro
No 2

El Hospital Federico Lleras Acosi4 E.S.E.
NIT: 890706833-9

DEBE A:
DAYRA GICELA GALVEZ .00
C.C. 59314220 DE PASTO

La Suma de: $ 3.914.000 (Tres millones novecientos catorce mil pesos M/CTE).

Por concepto de: servicios profesionales prestados como Terapeuta Ocupacional en el
Centro de Rehabilitacion Integral “Wanda” durante el periodo comprendido entre 01- 30 de
junio de 2026.

Para efectos de la aplicacion de Ia tabla de retencién en 2 fuente de que trata el articulo
383 del estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no haré usos de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de honorarios por
servicios personales originados en el contrato.

Cordialmente,

DAYRA éICELA GALVEZ JOJSEV'\

TERAPEUTA OCUPACIONAL

C.C. 59314220

Teléfono:3025933077

Direccion: Calle 4 # 3-64 la Pola

Correo Electrénico: galvezdayral@amail.com
Numero Cuenta Bancaria: 0550488430342110
Tipo de Cuenta: Ahorros

Entidad Bancaria: DAVIVIENDA

Qe
“on0 B

[42



INFORME DE ACTIV

NOMBRE DEL CONTRATISTA
N°® CONTRATO | 2026-0342

1. Evaluar a los usuarios que
ingresan y  revisar las
historias y érdenes medicas
del servicio para saber
quiénes ameritan el
tratamiento de terapia fisica si
es el caso, en  sus
modalidades, conforme Jas
ordenes médicas y demas
protocolos de atencion
atendiendo que es un hospital
de alta complejidad. -

2. Evaluar, planear, efecutar y

vigilar la atencién integral al

usuario desde el ingreso
hasta el egreso del servicio
para contribuir al
mejoramiento de las
condiciones de salud,
teniendo en cuenta el

cumplimiento de guias y

protocolos y  su  alta

complejidad.

IDADES DEL MES DE JUNIO DE 2026 )
DAYRA GICE!.A GALVEZ JOJOA
DURACION;
CLAUSULA 2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

v' Se realizo

DEL 18-04-2026 AL
MESES 16-08-2026

v Se realizé junta de evaluacion a los
usuarios pertenecientes al centro de
rehabilitacion “Wanda” en el mes de
abril, determinando habilidades
funcionales v sus necesidades.

infforme de valoracién
y plan de tratamiento con
0, segun sus necesidades.

ocupacion
cada usua

3. Realizar los registros
correspondientes en  Jos
RIPS, en la historia clinica y
en los formatos de
medicamentos (lo realizado,
la evolucion completa, los
insumos y los medicamentos)
cumpliendo con las normas
sobre manejo de la historia y
documentos clinicos y sobre
la confidencialidad de Ia
informacion o el secreto
profesional, para tener
documentado el proceso
asistencial.

v Se

realizan los registros
correspondientes de cada usuario al
finalizar cada atencion.

4. Manejar adecuadamente los
equipos, materiales e

insumos de acuerdo a los |

v Se maneja adecuadamente los equipos
y material  utilizado en cada
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supervisor del
para

ia y el equipo de salud
yarantice el conocimiento
{,mado de salud del
nte y el plan de atencion
terapia para lograr la
rencia y el buen
rado del tratamiento.

v Se realiza la estadistica diariamente de

respectiva
cada

con su
finalizar

intervencion,
desinfecciéon al
intervencion.

junio, donde se registra valoraciones,
asistencias, inasistencias y
cancelaciones.

v Se realiza verificacion de guias de

manejo, protocolos 'y planes de
cuidados requeridos para Terapia
Ocupacional.

v Se mantiene comunicacion directa y
permanente con el usuario, familia y
equipo de trabajo (fisioterapia 'y
fonoaudiologia), con el fin de lograr una
rehabilitacion integral con cada usuario
del centro de rehabilitacién “Wanda”.

sar, actualizar, adoptar

ums de terapia basadas

/a evidencia, protocolos,

2s0s y procedimientos de
pecialidad. Presentar las
ncias del cumplimiento
contrato
la revision y aprobacion
el area de planeacion y
‘ad.

v Se realiza protocolos de atencion de
Terapia Ocupacional en consulta
externa, para pacientes con diferentes
diagndsticos que asisten al centro de
rehabilitacion “Wanda” y se presenta las
evidencias del cumplimiento  al
supervisor.




tratar
del cen
9. Asistir a las reuniones y 7 B el
comités programados por el o
servicio. ik
en
Incl
espaci
nuestre
10. Realizar la debida
clasificacion y
diligenciamiento en la historia
clinica y demas herramientas v Se
que disponga la entidad para usu
la clasificacion de CIE-10 y la resp
codificacion CUPS correctas codifi
segun resolucion 2336 de
2023 o la norma que las
modifiquen.
v Se
11. Participar activamente en la Teray
actualizacion de las guias de exte
manejo para la atencion diac
integral. reh:
12. Diligenciar ~ completamente
todos los formatos y anexos v Se
de las historias clinicas que cad
del «

tengas que ver con Su
ejercicio.

Cordialmente.

DAYRA GICELA GALVEZ JOJOA

C.C. 59314220
TERAPEUTA OCUPACIONAL

‘cunion programada para
= del servicio de atencion
rehabilitacion “Wanda”.

‘bracién del folclorito en el
bilitacion integral Wanda,

de la Secretaria de
I, con el fin de brindar un

Lnion y recreacion para
"i0s y sus cuidadores.

historia clinica de cada
siste al servicio con su
sificacion CIE-10 Y

s CUPE,

focolos de atencion de

nacional  en  consulta

acientes con diferentes
ue asisten al centro de
Nanda”.

formatos y anexos de
que ingresa al servicio
habilitacion “Wanda®.
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