ectelana de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

N FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

. Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: 9?;0221201 C.D.P. No.: 301
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombyre del Contratista: |NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL } c.Cc. |36,728.790 ] de: {EL RETEN (MAGDALENA) I

Fecha Inicio: 2021-02-01 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 ) Valor Mensual: [:] Valor & cobrar: §4.284.000 |

i 2 b

i |FEBRERO $ 2.040.000 $ 387.100 1035655124

2 |MARZO § 4.284.000 $ 395.600 1036157475
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Resumen de
contrate

AR SUS
DIFERENTES

VICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA 1.A EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN [.OS
RVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2021-03-01 Hasta:{2021-03-31

i Realizar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias

Realizo las actividades diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias vigentes.

establecidos dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias RESPUESTA A INTERCONSULTA

vigenlcs.
| [Realizar cvaluaciones ¢ intervencién a usuarios con alteraciones en ¢l desarrollo |Realizé evaluaciones ¢ intervencién a usuarios con alteraciones en ¢l desarrollo motor. RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
‘Imotor. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
. {Realizar consejeria sobre cstimulacion adecuada para el neurodesarrollo del nifio |Realiz consejeria sobre lacién ad da para el d 0 del nifio y/o adulto  [NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y/O
y/o adulte que lo requiera. que lo requicra. NOTAS DE TURNO
Dar pautas d¢ 1ancjo a fas madres y/o qETos varorados. Do pautas d¢ Mancjo a 1as madres y/o [AG

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las
/|actividades individuales y/o grupales idas para ¢l usuario ambulatorio u
|hospitalizado y de acucrdo a las caracieristicas del servicio

Realiz6 ta ejecucion del plan individual de habilitacién / rehabilitacion, en relacion a las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y
de acuerdo a las caracteristicas de! servicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

Z;‘:»?,lllclizrslas de los p con de los Realizé las de los p con de los diferentes servicios. RESPUESTA A INTERCONSULTA
Realizar tr i y imi alos lorad Realizo i y imi a los paci lorad NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
#1Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los | Veld porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

usuarios que requieran ¢l servicio. qui el servicio.

" ( . “|Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de la Cumplio con las exigencias lepales y éticas para ¢l adecuado mancjo de la historia clinica de [RESPUESTA A INTERCONSULTA Y

w‘m ‘!{historia clinica de los pacientes. los pacientes. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
Realizar organizacion de lalleres y idades por dia de conformidad a sus Realiz6 organizacion de talleres y actividades por dia de conformidad a sus actividades y -

.1 lactividades y la necesidad pot partc de la subred. la necesidad por parte de la subred. NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

L

Dirccciond y/o asigné plan casero o actividades para rcalizar en casa a los pacientes que to
requieran,

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

:{Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida  |No se presentaron eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la

cn la normatividad vigente. nommatividad vigente. NO APLICA

PLANILLAS DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES DE AREAS
PERTINENTES

Notificar los succsos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los [Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a
anilisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora Jos que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejor

Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioscguridad, salud ocupacional y

gostion ambiental Vel por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion AmbieNOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

w . {Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe scguir, al
#|inicio de su proceso de habilitacign/rehabilitacién posterior a la ¢jecucion del
-4plan de intervencion o su egreso.

Informé at usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
proceso de habilitacion/rehabilitacion posterior a la ejecucion del plan de intervencion NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)




{Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actividades contractualcs.

Port6 el cammet institucioral de la SUBRETD? durante L zjecucisn de las actividades
contractuales.

- Acreditar ¢l cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥
| parafiscal durante la vigencia del contrato. requisito indispensable par

Acredito el cumplinicnta del page de los aportes al sisiema de seguridad social s paritdisca:
durante la vigencia del contno. requisito mdispensay

‘I Lievar registro de la atencidn de las actividades e intervenciones. asi comeo

- | mantenicr i los informes isti finidos por fa normatividad
vigente v todos aquellos registros necesarios para et cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion.

Llevo registro de la atencion de las actividades e inten cictones. asi como mantener
los infonues definidos por la ssormatiidad vigente v todos age.ellos
registros necesarios pari ¢l cumplimiento de los proceses de costos v facturacion.

FORMATOS

CORRE3 DI
SUPERVISO .

Observaciones:

) Firms del Con

Se anexa centificaciin de page a Salud. pension v ARL.

Fn ¢aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ka primera cuenta de cobro
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Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL
C.C. 36.728.79 EL RETEN MAGDALENA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
(4.284.000.00)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2201 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,

NINT cadalrat ©
NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL (FISIOTERAPEUTA)
C.C. 36.728.79 EL RETEN MAGDALENA
Teléfono 3118113126 Direccién Calle 12 ¢ N 71 b - 40
No Cuenta 24103646851 ahorros Banco caja social

Fecha: 31/marzo/2021
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LA

SOR UMNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2} Actualizacién

4. Namero de formulario

415)770

14745337385

01474533738 5

KY

1248998 0

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

H .
14. Buzon electronico

367 2 8 7 9 0| 7 |meuestos deBogata
IDENTIFICACION s e,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36728790 20000113
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 180, Citdaei
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena f Em\eﬁ 26 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 O$pes nombres
CASALINS ESMERAL NIN{ g JQBJANA
35. Razén social .
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento * . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 4 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal Y, B
CR91 19A 29 ’ \
42, Correo electronico ninicasalins@gmail.com . =
43, Codigo postal 74, ™3711.8113 1 2 6]45 Teléfono2 7708065
\\‘Sl\_tA&IFICACION
Actlvioaﬂ“@xmné\mwa N v Ocupacioén
Actividad principal t\c(wldad secun ari / Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. 004105 My ‘1‘9“ F;ec*“a\%lcw“act\%'iad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]8699[|2006103115||869220120301| l8 2 9 9] | | | l |
Resronsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 \ \\L %3’10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s coumol o] | NN
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 8 9 10
[ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ’ l | 1 | |57. Modo |
1 12 18 19 20
1 L] B '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico ’Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: :l

61. Fecha |

_

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 04-03-2021 07:22:59AN



