23 Ge Seevicins de Salur

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: APTAFT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Feeha Inicio:

PS4t

~.D.P. No.: 3
2021 C.D.P. No, 48

Proceso al que pertencec:

APOYO DIAGNOSITO Y REHABILITACION

Unidad 2 la que pertencee:

UMHES SAN BLAS

lKAREN’JINE‘I HLAGUNA APONTE

| c.C. |1,019.127.316 I de: [BOGOTA

Fecha Terminacién incial:

]

2020-03-01 2020-03-31

16

Resumen de
contrato

20210331

$3.264.000

$3.264.000 Valor g cobrar:

Valor Measual:

MARZO

3 3.264.000

$3.264.000 l

$ 652.800

PRLSTAR SUS SERVICIOS PROFLSIONALLS DE MANLRA PLERSONAL Y AUTONOMA, L]
DIFLRLENILS SERVICIOS Y LN LAS UNIDADES QUL SE REQUILRA, CONFORMLE A LAS »

SU CONDICION DE TERAPLUTA FISICA, PARA LA L

ON DE ACTIVIDADLS ASIS
LSIDADLS DL LA SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD CLNTRO ORIENIL

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  [2021-00:41

Realizar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias
idos dentro det pian iniegral de cada pacienie conlorme a las guias

o

Realiz6 las actividades diapndsticas y terapéuticas para ¢l mancjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias vigentes.

RESPUESTA A INTERCONSULTA

enel d

Realizo eval ¢ intervencion a usuarios con alteraciones en el desarrollo motor.

Realizar evaluaciones ¢ intervencion a usuarios con
motor.

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Realizar consejeria sobre estimulacion adecuada para ¢l neurodesarrolio det nifio
vio adulto que io requiera.

tarian adecuad J

Realiz conscjeria sobre
que lo requiera.

para cl lio del nifto y/o adulto

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/O
NOTAS DE TURNO

DI Pautias de mane 0 3 18 hadies V7o AT 108 paciente

D10 pautas de iianejo a las madres y o familiares de [os

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

< Ejecucién del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las

hosphahizado y de acucrdo a las caracteristicas det servicio,

actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u

Realizo la ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las
actividades individuales y/o grupales delinidas para ¢l usuario ambulatorio u hospitalizado y
dc acucrdo a las caracteristicas del scrvicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

Realizar las valoraciones de los pacicnies con interconsulta de los difcrentes

I8 ervicios, Realizb las delosy con de los servicios. RESPUESTA A INTERCONSULTA
7 | Reatizar war v alos ' Realizo ¥ alos lorad NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

A Velar porque la atencion sea humana, eficaz. calida cen todos y cada uno de los

usuarios que requicran ¢l scrvicio,

Velo porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos ¥ cada uno de los usuarios que
requicran ¢l servicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

histona clinica de los pacientes.

“umplir con las cxigencias legales y ¢ticas para of adecuado mancjo de la

Camplié con las cxigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de 1a historia clinica de
los pacientes.

RESPUESTA A I,\'TER;’.’ONSULTA‘\’
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

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

ctividades y la necesidad por parte de la subred.

Realiz organizacion de talleres v actividades por dia de conformidad a sus actividades y
la necesidad por parte de la subred.

INOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

#{Dircccionar yio asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los

pacientes que lo requieran.

Dircceiond y/o asignd plan cascro o actividades para realizar en casa a los pacienies que lo
requieran.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Z[Reportar los evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad

blocid

en la normatividad vigente

“|andlisis a los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora

No s¢ p cventos de
normatividad vigente.

obligatoria con fa oportunidad cstablecida en la

NO APLICA

Notificar los sucesos de cahdad que sc presenien en ¢l servicio, participar en los

Notificd los succsos de calidad que se presenten ¢n el servicio, participar en los andlisis a
los que sea convocado e implementar las acciones de mejor

PLANILLAS DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES DE AREAS
PERTINENTES

Velar por el seguimiento de las nevmas de bioseyuridad. salud ocupacicnal v

plan de intervencion o su egreso

M8 estion ambicntal Vel por ¢l sepuimicnio de 1as normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambicn|NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
| Informar at usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al " . o P s N
L . ! ety oy Informé al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
. It " S GCL St K 2 chabilita Cs i Ci C AT e e . . . A v A
,15 inicio de su proceso de hahilitacion rehabilitacion posicrior a la ciccucion del proceso de habil hahil posterior a la ejecucion del plan de intervencion NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)




_:iCumplir con todas ias medidas de ascpsia y antisepsia para el mancjo de los
d itivos médicos y i dentro de las di dreas del
“Hservicio.

Cumiplio con todas las medidas de asepsia y anlisepsia para ¢l mangjo de los dispositivos
médicos y comportamicnto dentro de las diferentes areas

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

| Ejercer las actividades propias dc la profesion de conformidad con las normas
vio reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio.

Ejerci las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del s

RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE),
NOTA DE TURNC

“|Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actividades contractuales.

Porto el carnet instilucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales.

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

¢ parafiscal durante la vigencia del contrato. requisito indispensable par

-|Acreditar ¢l cumplimicnio del pago de los aportes al sistema de seguridad social

Acredité ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensab

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON
SOPORTE DE PLANILLA'Y SECOP

“|Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones. asi como
iimantencr actualizados tos informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente v odos aquetlos registros necesarios para f cumplimicnto de los
procesos de costos y facturacion.

20

Llevo regisiro de fa atencion de las ¢ inter asi como
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

4

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

Observaciones:

ajdel Contratista

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

En caso de lener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

c.c. 1.019.127.316 (\~Je~/

BOGOTA

MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA

PROFEISONA’L\ UNIVERSITARIO

¢

* v O XY




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KAREN JINETH LAGUNA APONTE

C.C. 1.019.127.316. de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
(3.264.000)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4111 de 2021 correspondiente al mes de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

L]

+
KCUQL’\ ((}\pr\q '%01’\'& e
Karen Jineth Laguna Aponte
C.C. 1.019.127.3]6
Teléfono 3184266007 Direccion Calle 23 a bis 852-94
No Cuenta 391302874 ahorros BBV ’

Fecha: 31/Marzo/2021
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 3.4

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KAREN JINETH LAGUNA APONTE lurticaco s o Usints o cusebes s 1019127 318
e cnogenioa atlindois 3 Fondo de Pensiones Okhigatorias Porvemr

il

Tengae e cuenty
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto foT2 Actualizacién

4. Ndmero de formuiario

11

14747362687

0) 0000014747

124899384(

5. Nomero de !dentificacion Tributaria (NIT)

10 9 127316

6.DV
9

12. Direccién seccional

4 Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identufcac

27. Fecha expedicién

[Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20150122
Lugar de expedicidon 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. . 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Ou6s nombres
LAGUNA APONTE KAREN '\ JI[)]ETH
35 Razénsocial s T T -
36. Nombre comercial
< IBIGACIG
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CL 128 CBIS 96 A 75BRR SUBA RINCON

42. Correo electrénico krenlaguna@gmail.com

43, Codlg(;postal 44_Teléfonc 1", 3 214009 2 1 9145.Tel

léfono 2

LASIFICACION
' Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 2. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8220[[20160504 | | | L |
1 2 3 4 [ sl 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | |
sesal4 9| | | | | I N A
49 - No responsabie de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I l | I I | I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | I |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | - | [rocoe | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para Uso exclusivo de la DIAN
9. Anexos [] o [X] 60. No. de Folos: 61, Fecha [2021-03-15/12:56: 24

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LAGUNA APONTE KAREN JINETH

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2021 12:56:53PM



