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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-M 4

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6404 2022 CD.P.No: | 3593

Procesa que pertenece:
Servicio al que pertencee:
Unidad a la que pertencee:

CONVENIO 0002-2022

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ YOHANNA AMPARO APONTE SEGURA ] cc. (1013629124 ] ¢ [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: 2022-12-31 Valor Mensuoal: Valor a cobrar:($ |1.749.580
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N |MES DE CUENTA 0 | EALOR PAGO recakos
= i NOMERO DE
OTROSI | ADICION Cor | Nicio TERMINACION cta | bpEcosro | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILEA PAGO
SOCIAL PLANILLA

2' | | NOVIMEBRE 2022 $ 1.749.580
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) 8
Roumcsde | DEL CONTRATO DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS smo DEL CONTRATO
$ 4215655 S 4.215.655 S 1.749.580 5 2.466,075

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRAT(O ’ ' -
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXTLIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E S E.. CONVENIO 0002 DE 2022
Desde: IZB?.‘Z-] 108 I Hulx:lzm-ll-'_'\o |
|

Relacién de actividades para d periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
e i i’ i . ACTIVIDADES nmom?ps::uzgcwom X 0 DE CADA e .
1. El auxiliar de enft i i 1 relevo por de 4 horas por hogar . oy o o] - 5
realizo al de rel los haf_ . . A
acordado con Ia dupla y tendra en cuenta los descrito en el 1 de p “meﬁmﬁﬁgaﬂml .cmma con ¥ Registro diaria de atencion
identificacion.
2. Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda s i salizacion por ia de relevoa cuidador con los [i . yoshal o ]
establecer una relacién de confianza que le permita encargarse de la totalidad de v:mfdomb:]:dnmnelg:cimlm B i Regrstro diaria de atencion
|jomadas de relevo en el hogar que le sea asignad .
. L L . . Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lineam y se hal_ . . .
3. El muxiliar de 1210 £ - venido trabsjando con el pacienten ) Registro diaria de atencion
4. Este acompafiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la Se realizo socializacion por a de relevoa cuidador con los L . yseha| o .
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, venido trabajando con el pacienten Registro diaria de atencion
| mejorando asi la calidad de vida de la dupla.
Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los Ii i y se hal_ . fiacia de

5. No realizar procedimientos invasivos venido trabajando con el pacienten . K ] gl

/ Sermliznsucia]izacianporcstraltgiade'relcvuncuidaddrounlos]ineamicmosysehaF sstro diaria de .

6. No realizar suministro de medicamentos. venido trabajando con el pacienten

) . Se realizo socializacion por estrategin de relevoa cuidador con los ki i y se hal, . iaria de atencion
7 Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo venic trabajando oon ¢l pacienten Registro diaria
o- ol nlﬂ:wwlmumgﬂlumuw@!‘b&,()auunquean-ullu: .
alrededores ddd:f;dr ?ﬁ*:ﬂzﬁem;;m debex pante (o realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidadull con los lineamientos Registro diania de atencion
del plan de cus a dupla) esta rh autorizada familia
9 Fn caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo Se realizo socializacion por estrategia do relevoa cuidador con los 1 . y sebal. -
4 acti ias e i i R diaria de atencion
laﬁda_delapetsma,debu‘aacﬂmsehnmdemu‘gmmasnuﬂormmnhdef venido trabejando con el pacienten 9 egistro
operativa. 5
10. El producto final de las i lizad potlaamcilinrdemfefmain Se ral:zo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los Li i ysohal . e .
sainlabiﬁwm:fudzs_aiénderdmlm‘onmdﬁnqusuﬁsupcmsadepm venido trabsjanda con el pacienten Registro diana de atencion
el profesional en enfermeria.
. - Se realizo socializacion por estrategia de relevoa “‘cunlns' ‘"ysahn.\n— diaria de
11. Asistencia a . venido trabajando con el pacienten
12 Enu‘eotrannﬁvidadﬁqu:pundmn[nq'ewdmlchCONVMOMDE Se realizo socializacion por estrategia de reevoa cuidador con los Li i y se hal gistro diaria do
20'22 |venido trabajando con el pacienten
bservaciones:

B nmﬂmnhmﬁﬁnddnupgucmw.pmdhymﬁnmk@mﬂ?w ; 5
:::mzde.ﬁhﬁéna]SinmnGuuﬂchcgmiddSnddedeoﬂimﬂaydﬂmﬁnlpm.nu, )
mmmwmhmmhddwo|2‘73d=20:8e|mndcmatu-ehmd=mmd¢da AL ,

fochas eslablecidas ¢a <] Decreto 1990 de 2016. Flrma L
'.hm - - “ ! . . C.C. 1.013.629.124 de BOGOTA /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 , VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 = I}
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: — R
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YOHANNA AMPARO APONTE SEGURA
'C.C. 1013629124

LA SUMA DE:

Un millén s_etecientos cuarenta y nueve mil quinientoé ochenta pesos
micte.

. ($1.749.580)

Por concepto de:

_ « Honorarios por prestacion de servicioé en cumplimiento del contrato No PS
6404 - 2022 correspondiente del 08 al 30 de Noviembre del 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022. '

Cordialmente, - ,

“_‘dlgbgom Aeonte )
YOHANNA AMPARO APONTE SEGURA

C.C. 1013629124

Teléfono: 3008251185 _
No Cuenta: 24095881258 ahorros
Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 30 de Noviembre del 2022 .
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Su banco amigo.

CERTIFICADO NO 142264

ENAAOCN
hard 0014l

FECHA DE EXPEDICION 0082020

BANCO CAJA SOCIAL
8000073354
CARRLCRA T No 77 45
BOGOTA D € (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DE HETENCION EN LA FUENTE
ATITULO DE IMPUESTO A LA RENTA
ANO GRAVABLE 2019

CIUDAD DONDE SE CONSIGNO LA RETENCION
BOGOTAD.C (CUNDINAMARCA)

NiToCC C 10124620124 CONTRIBUYENTE YOW\NNA AMPARO APONTE SEGURA

Oficina, Producto Financiero.  Intereses Base Valor Saido 3 DIC-31.
e 5 Pagndos.  Retefuente.  Retefuente
0025 QUIROGA 8221 3000 $0.00 $5.081.21
TOTALES

'Sxe:pemmmsosummmqum :a'

- 30.00.
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50.00 $000 $6.081 21
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013629124

NOMBRES Y APELLIDOS Aponte Segura, Yohanna Amparo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Aponte Segura, Yohanna Amparo, a los 01 dias del mes de noviembre del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A_]:y 69.:.41&41"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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