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APOYO ESTION DE CONTRATACI
EOK\I;\T() INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. 53 Proceso gue perlenece: [CONYENIO 00022022
No. CONTRATO - OPs: CD.P-Nos Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | WINNY JOHANA CASTRO SARMIENTO ] c.c. [1,026305,485 ] 4e: [BOGOTADC |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacidn inicial: 2022-12-31 Valor Mensual:  [$2,299,448 Valor a cobrar:|$2,149,484
. VALOR PAGO TR " “'FECHIADE
ADICION/ YALOR cpp FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA'| DECOBRO & SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 | Noviembre $1,449,652
B , 2 Diciembre $7,149.484 $ 309,400 1050948895 121272022
3 3
4 4
5 5
6 6
1 1
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL YALORTOTAL . R . .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrata
$2,299,448 $4,215,655 $2,149,484 2,766,003
CONTRATO
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE S| VlLIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
CONVENIO 0002 DE 2622
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Izozuzm l Ilaua:
R i ' o - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T
s e e la ninida) ACTIVIDADES DES \kamoss.;(lizl\-é:%gno ENCUMFLIMIENTO DE CADA PRODUTD 0 EVIDENCIA
L. E{ auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar - . " . . .
dado con I dupla y tendsd en cucnta los se socializa por estrategia de relevo cuidador con los lincamientos y verificacion de resgistro diario de atencion en bitacora
descrito en ¢f nuneral de proceso de identificacion cumplimicnto de cllos
2. Se esperas que ¢f auxiliar de enfenmeria que se asigne a cada bogar pueda
establecer una relacion se socializa por estrategia e relevo cuidador con los lincamicotos y vesificacion de| 1ro diario de ateaci bitacora
de confianza que le pennita encargarse de la totalidad de jomadas de relevoen el Jeumplimicato de eflos fesgistro dianio de atencion cp bitacora
hogar que 1¢ sea asignado
3. Bl auxitiar de enfermeria no realizard se socializa por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y verificacion del esgistro diario de atenci bil
[procedimientos invasivos. cumplimicoto de ellos resgistro diasio de atencion en bitacara
. 4. I'ste acompanamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de 1a P N - . N -
autonomia wgliﬁcar :ﬂ lnburtd: ;’ui:;:ndu yg;mz: © ce fortalicimiento de fa s socializa por estrategia de relevo cuidador con los lincamientos y verificacion def resgistro diario de atencion en bitac
bicnestar a’l cuidador, mcjorando asi la calidad de vida de la dupla cumplimienta de cllos st Gatto destencion en Hlacurs
5. No realizar procedimientos invasivos, i:ms:]“:::ﬁn ::"_“‘:‘:‘"“"4‘“ de relevo cuidador con tos. fincamientos y verificacion do resgistro diario de atencion en bitacora
6. No realizar suministro de medicamentos sc sociliza por wstrtcgis de relevo cuidador con tos lincamicntos y verificacion del .o i te atencion en bitacora
7.Reatizar b toma de signos al inicio y al finalizar o relevo Z:m‘p"l‘l:z"‘::m l’;:_"df:;”'“gi“ de relevo euidador con los lineamientos y verificacion del, .o i de atencion ea bitacora
075 ST UUTATRC T TeTCYo ST TeaTIZ g S e T4 UAST; {SaNUE (e SCr e oS
alrededores - . . . o By -
del bugar de vivienda de la dupla, y adicionalimente debe hacer parte det plan g~ |°° 0411z por estrateyi de eelevo cuidador con los lioeamientos y verificacion del oo tiaio de atencion en bitacora
cuidado de Ja duplu) esta salida deberd estar autorizada por la familia o cumplimicato de ellos
il
. 9.n caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo . ali ¢ estrategia de rel idad los T ent iticacion d
la vida de fa persona, debecd activarse fa auta d s se socializa por estrategia de releve cuidador con fos lincamientos y verificacion de| . - T
el H:“ v :a activarse la nita de emergencias camplitmicnto de ellos resgistro diario de atencion en bitacora
. 10. Bl producto final de las i lizadas por Ja auxiliar de it " teategia de el idad los 1i ificacion d :
o 1 e T s socializa por estrategia de relevo cuidador con los lincamientos y v cl el . - . .
fcran la lzl'léc::: ds: r;ada sesion .d..pr:'li\;u. . et cumplimicnto :ﬂ ellos B de relovo © sy venficacion de resgistro diario de atencion en bitacora
p P
N N N sc socializa por estrategia de releve idad i ient ificaci ¢| N . . N
11 Asistencia a comite. c:'m\plil ento L’;:',c:lros cgia do celevo cuidador con los lincamicntos y verificacion de resgistro diario de atencion en bitacora
12. Entre otras actividades que permitan la gjecucion del iz por estrategia de rel idad los i N . ficaci
CONVENIO 0002 DE 2022, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal aza por ssirslegla e yelovo culdudorcon los lineamicentos y verificacion del i1+ diario de atencion en bitacora
que hace parte integral del presente contrato de ellos
(Observacienes:
[Nota: Es deber contractual anerar L certificacin dcl pago a Satud, pensidn y ARL. En caso de tener comtrato nueso adjuntar
€l soporte de afiliacion af Sistenu Generat de Seguridad Social en Salud eomo eolizaate'y aliliacion a penside. Tenies >
cucnta que con L implementacidn det Doceeto 1273 de 2018 ef pago de apoctes se have de nancra vencida de acuerdo con bis (W Q AR e e
fechas estableciidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del rn..m ista
C.C. 1,026,305 485 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

vISTO BUU\O SUPERVISOR l)lu CONTRATOS No.2

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: N/A
CARGO: mr\xlﬂtmmémbulamﬁm CARGO: NA
FIRMA FIRMA NiA

Jl




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WINNY JOHANA CASTRO SARMIENTO
C.C. 1.026.305.485

LA SUMA DE:

(DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO ) PESOS MICTE

($ 2.149.484)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6402 - 2022 correspondiente del 01 al 31 De Diciembre 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,

(A \\(\f\\q ‘T(‘s\'\ﬁm (\L\ &‘m SO} (‘fw(“c\xm

WINNY JOHANA CASTRO SARMIENTO

C.C. 1.026.305.485

Teléfono: 3142622203 Direccién: TV 15 ESTE 17 CSUR 67 P1 3
No Cuenta: 021477021 ahorros o corriente: Ahorros

Banco: Banco De Bogota

Fecha: 31 De Diciembre 2022
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PAGOSIMPLE |  wrousumoon | :

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2022-12-12, 04:58:54 PM  Tipo Planilla: - PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planlila: 1050948895

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2022  Periodo de 2022 Refe ia pago (PIN): 8837959370

1. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial . |WINNY JOHANA CASTRO SARMIENTO
Documento * CC1026305485 Dlrecclén . TV 15 ESTE #17 C - 67 PISO 3
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono 5233741
Tipo Persona ) INATURAL Forma Presentacién = {UNICO
Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal tdentificacion
Total Afiliados g 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades arsr P, Salud Riesgos Cajas Parafiscal
- 5 s - - .
it |ttt | 1o | s | Al Y e [ | e | om [ | e || e | o || o [ o
; g HEEE 4 . Unsgos | Riesgos :
CC 1026305485 |81 SOHAHA CASTRO 59 i i i { I ; % [ [ I i i g i ) g E E 1 STU00W]  $ 160000} EPSIOS) EPS SAMITAS S1000000] $125000] 2436 {$1000000] 24 400[(NINCC) NINGUNA ECF 50| 30, 50| sol so] 50 $ 309400
N.TOTALES
18C Pensién IBCSilud | .1BGRissgos | IBC Cajas Apoites Pansién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aparies ICBF fo e B £ Y &Tﬁﬁ’;’,‘;ﬁ;’; ‘m’;;?'d" ﬂ‘é&%&‘sﬁg wisaeses | ToraLrmar
3 aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000; $ 1,000 000, $ 1,000.000; $0 $ 160.000] $ 125000} $ 24,400 390, $0| $0] $0 30, $0] $0] $ 309.400; $0] $309.400|
Paglia Tde 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 6438000 - 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLEI 1€l Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, que sea

Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




