| .E—J Subied imegreda o Senviior de Saiud

| B centroOrienteESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSTON: 02
FECHA: 20200584

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS: pS 4Ll 201 CDP No:

Proceso al que pericncee:

APQYO DIAGNOSITO Y REHABILITACION

Unidud » ls que pertencue: UMHES SAN BLAS

| Numbre del Contratnta: [iAR(N JINE TH LAGUNA APONTE | [ +X +8 I1 019.127 316 I de: ||]OG07A ‘
1 = y : T | sEsoE , VALORPACO | . e
R e o | <O [acons vaowd] Secthis | ovesaneruas
_ COBRO SOCIAL 5 - -
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| Resuimen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOSREQUIZADCS SATDUDEL CONLE D .
contralo
3 3906500 3 6.528.000 $6.392.000 $ 136.000 p

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -

PRLNTAK SUS SLRVICIOS PROULSI
vy

FaABRVTOIOS VPN T AS

TR RE

ALLS DL MANLEA PLESONAL Y AUTONOMA, LN SU CONDICION DL TERAPEU LA [1SICA. PARA LA LILCUCION DL ACTIVIDADLS ASISTINCIALLS Y DUMAS ASIGNADAS, LN LOS
INIDADES OFF ST REQUTFRA, CONFORME A 1 AS NFCFSINADES DF 1A SUBRED INTFGRADA DE SFRVICIOS DF SA UN CENTRO ORTENTF ESF.

Relaumn s avtioidades paia ¢l periedy

Dewde: lj aaltd

Hasta:

OBLIGACLONES ESPECIFICAS
Lo esipubackss o b mimuta)

CIOIN UCD DT

ACTIVIDADES DESARROLIADOS ENEL PERTODO EN CINVPT TATTENTO DF, CADA OBLIGACTON

PRODLCTO O EVIDENCIA

Realizar Lus actividades diugnbsticas y terupéuticas pars el ninejo de patologias
1 [estableaidos dentro del plan inwegral de cada pacienic conforme a las guias vigenics.

Realizd las actividades diagndsticas y icrapéuticas para cl mancjo de palologias esiablecidos
demrg del plan integral de cada pacicnie conforme a las guias vigenies.

RESPUESTA A INTERCONSULTA

| 2 Pealiar ¢ aluacioncs ¢ inlcrvencion a usuarios con alicraciones en ¢l desarrollo
[ molor

Realisb cvaluaciones ¢ intervencion a usuarios con alicraciones en ¢l desarollo motor.

[RESPUESTA A INTERCONSULTA Y
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

s Rcabar conscyena sobre cstimulacion adecuada para el ncurodesarrollo del niflo yio
{ adullo quc 1o requicTa

Realis conscjeria sobee estimulacion adecuada para ¢l neurodesamollo del niflo y/o adulto que
lo requicrn.

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

I Ll palilas & i) 0 @ 145 MGAares 70 T GCIETNES

Di6 pautas de manejo o las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Erceucion det plan mdividual de habilitacion / rehabilitacion, en relacion a las
g [rcvvidades widividuales y o grupales definidas para ¢l usuario ambulatorio u
losprializado y de acucrdo 3 1as carac cnsticas del servicio.

Realizg la cjccucidn del plan individual de habilivacion / rehabiliacion, en relacion a las
aclividades individuales v/o prupales definidas para ¢l usuario ambulatorio u hospitalizado y
de acucrdo a las caracleristicas del servicio,

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE) Y
RESPUESTA A INTERCONSULTA

¢ |Fealicar Las v alvs s iones de lus pacicnies cou unerconsulta de los diferentes
| SEIVICI0S.

Realizo las vl s de los pu coni Tta de los di SEIVIEios.

RESPUESTA A INTERCONSULTA

T [Reahzar tratmero v

uimento a los pacientes vilorados

M Vel porQue b atenc:on sea upiane,
usuarios que fequicran €l servico

az. calidy coul todos v cuda uno de los

Realizd tratamiento ¥ sezuimiento 4 los pacientes valorudos.

INOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Veld porque la atencion sea hunwuw, eticaz, cilida con todos v cudu wio de 103 usuarnos que
requician ¢l servicio.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

Cutmiphr o

i crigentius begales v Clicas para el adecuado mangjo de 1 hsioria
s PaCISINGS.

Cumphio can las gxigencias legales y éncas para ¢l adecwado mancjo de la histona climca de
los pacicnies.

RESPUESTA A INTERCONSULTA ¥
NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

jo [Patienr annescion de talleres s i idades por dia de conlurmidad a s

claidudes v occondid por pernic do b sabred

Realis organizacion de talleres y acoyidades por dia & contonnidad a sus actividades v la
necesidad por pang de la subied

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

" Dueccaonar v 0 wsigiar plan caserv o actividudes para realizar en cusa a los
pacienies que lo requieran

Direcciond y'o asignd plan cusero o actividades para realizar en casa los pucientes que lo
requieriul.

NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

|

Heporar los cvenios de nonlicacion obligationa con la oporiumdad ¢stablccida en la

1 No 5¢ presentaron ¢venios de notificacion obligatona gon la op dad ¢ daenla [y apLICA -
normaty idad vigete nonuatividud vigeme )
| - s . . . PLANILLAS DE ASISTENCIA A
B sear los suceson de calidad que se presenten en el servicio, punticipar en los Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, pasticipar en los anlisis a los

anabivis a los que sea convocado e unpleincitar L acciones de niejort

que seu convocado ¢ implementar lus ucciones de mejor

CAPACITACIONES DE AREAS
PERTINENTES

1a |"cia oo el sepwinuento de las nomus de bioseguridad, salud ocupacional v gestion

Veld por el seguimiento de Las normas de biosegundad, Salud Ocupacional y Gestion Ambieny

INOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)

RESPUESTA A TNTERCONSULTAY

0 f amilia ¢ : sbe seguir, al inicio de su
"t J106es Ao haliag son Retul Ao poste : ) Informd al usuario, su familia o curdador las aciividades qu_cd. ¢ ! \ INTERC U
N lw’lu o w:“: 1 r il g on postenior @ la cpecucion del plan de proceso de habihiacon rehabiliacion. posienor 3 la ¢jecucion del plan de iniervencion NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
% Ll e o ke Las e bidas S Socpstd ) anieps i para ¢l mancio dc loy Cumnplio o1 1odas las mcdidas de ascpsia y anbiscpsta pary cl mancjo de los disposilives NOTAS DE EVOLUCION (EVOTE)
5 Lispoutinos edicos v conporiunicoio dento de Las dileicntes deas del servicio.  |medicos y comportanuemo dentro de las diferentes weas
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17 |Brercer las acuvidades propias de L profesion de conformidad con las normas v/o  [Ejercié las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos )r:giPAUSEgéAEc(;LU[ Ecll(g}.??é\lrjé% Y
replamcnios de ucuerdo al objcto contractual v las necesidades del servicio, de acucrdo al objcto contractual y las necesidades dels NOTA DE TURNO
PARA INGRESO Y EGRESO DE LA
1y |Pora el carnet wnsutucional de la SUBRED duranic la ¢jccucion de las actividades  [Pond el carnct institucional de la SUBRED duranie la cjecucion dc las acuvidades INSTITUCION, ASI COMO MEDIO DE
contractuales contractuales. INDENTIFICACION DURANTE LA
JORNADA LABORAL
19 |Acreditar ¢l cumplimicnto del pago de los aportes al sistena de scguridad social y  |Acredité el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema dc scguridad social y parafiscal |ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON
parafiscal duranic la vigencia del contrato, requisito indispensable par durante la vigencia del contrato, requisito indispensab SOPORTE DE PLANILLA Y SECOP
Llevar registro de la atencion de las actividades e inlervenciones, asi como mantencr Llcvo registro de la atencion de las acuvidades ¢ intervencioncs, asi como mantener
20 actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigenic y todos  |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos z%%g%%gig%?&fgg:ﬁmos A
aquellos registros necesanos para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y gi ios para ¢l c i de los procesos de costos y facturacion. SUPERVISOR DE CONTRATO
facturacion

Obser aciones

el Contratista

Se uneva certificacion de pago u Salud, pension y ARL

1 cas de lener contato pievo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 1.019.127.316 \g

BOGOTA

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS ; A
NOMBRE; CLAUDIA SILENIA NINO REY
- CARGO: i DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA
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Cuenta de cobro 002 - 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 CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS (3,128,000)

Por concepto de:

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

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

Cordialmente,

KAREN JINETH LAGUNA APONTE
C.C.1,019,127,316

Teléfono 3046023886 Direccion CALLE 23A BIS #85A-94
No Cuenta 391302874 ahorros BBVA

Fecha: 30/ABRIL/2021
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Formularlo del Reglstro Unlco Tributarlo

Acmall:nclbn

2 Cuiapy

1
{
!
! 4, Nimero de formulario 14747362687
! I
}
|
‘ 41 07212489984(8020) 000001474736268
. ! N
& Namero de Kdentficacion Tribularia (mr)} 6. DV 12, Direcclon seccional \\ 14, Buzén electronico
Impuiestos ila Bogold i /\ L/
. 1019127 3186|9 [
i IDENTIFICACION \\J/ NN
24 Tipo de connbuyenta | 26, Tipo de documenlo 26. Namero de Idenlifica /ﬁ; (‘ 27. Fecha expedicion
Parsona natural o sucesidn lliquida 3 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 9 1 C; Q)ﬁ q ) 20150122
Lugar de expedicion 28 Pais | 29, Departamenlo ‘\/ -ClydagMuflcipio
B? i
COLOMBIA 1 68 9 |BogatdD.C. 1v‘/ ngotg D.C. 001
A Prmer apalice : 32, Sagundo apellido g 33. Primer nombre 34; Olros nombres
LAGUNA APONTE KAREN ( JINETH
38 Razon social | ’ et
— ' ///\ ) S
26 Nombre comarcial | TN \D 37t Slqln\\\_/
— | /7NN RO \ 7
\ /umc'Ach,/, N
38 Pals 7 30, Dopartamento Y \/ )/ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA ‘ 1 6 9 |Bogola D.C. /()L Bogota, D.C. 001
41 Direecion principal | ‘/ 2 /. \ /(\\ -
CL 128CBIS 96A 75BRR SUBARINCCON Ay =
42 Covroo plociranico krenlaguna@gmail.com AN / /( \./
43 congo postal i [44. vot0rond 1\~ Sy N3214000921 9|45, Toléfono 2
~ 7N . CLASIFICACION
- Actividad aconbmlca‘t .~y --'_J . Ocupacién
Actividad principal Acilvided uown'.lnvln S N \) Otras actividades 52. NGmero
46. Codgo 47, Fecha iniclo aclividad 48, Codi r|n 09 Fecham\ciu urji\urnd 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 220][20160 5|0?4||8698|L2:0\1911’01| L | | | | |
‘. A P qsponnbllldudeu. Calldades y Atributos
1 2 3 /! T ’ d- et N " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
“CWS_‘J.JII J_ LJ\IIIIII[I\IIIIII!IJ
49 - No responsable de IVA o
(\ /) ‘' \
\.\ ._,,.r’/ (k”'O
! /;\\ v
\ ( \) ’
- _\ 3 7 4
)
S— Obllnudo! aduanoros Expor{adorgg
1 2 3 ; 4 & [} 7 8 9 10
I L l I l I | | | I I 85.Forma  66.Tipo Senviclo 1 2 3
B4 Ciw \
o I57. Modo - | |
1 12 11 14 15 16 17 18 19
i I ‘ i 1 ! | |ss.crc I |
e r—— 2 e i, = S S e e Sy

IMPORTANTE &l porjulcio du law actuplizaciones a que haya lugar, la Inscripclén on ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondr4 vigoncla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacion

Pura uso exclusivo de Ta DIAN

69, Avexow 8 | | NO |x 10, No, do Follos: 0 61.Fecha [2021-03-15/12:66:24 |
| a n.h.m..‘. |. n n\unlumllmlll o lnm\n dol formulario oficial de Insc fIpclon, uctualizacion, suspunsion Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y tancolacidn del Mogistio Unico Trbutario (RUT), dobura ser exacta y veraz; on caso de conslatar Firma autorizada:
hesactitud e alguno de los dalos suministados &e adelantardn los procedimientos administrativos ulorizada: ~
MaCionatation o de suspension, negu ol Gako

Pardgrato detarticulo 10,1 2 20 dol Decreto 1628 do 2018
Firma dol solicitanie

LAGUNA APONTE KAREN JINETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
085, Cargo

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