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. - Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ﬂ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i ; - DATOS GENERALES DEL CONTRATO . .
GEEN Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
Ro: CONTRATO'=0BS: s Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ ] c.c. [23.764976 ] de: [MONGUA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:  |2022-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: |} 2.461 909 ]
ADICION/ | FECHA DE FECHA DE N PACO.
OTROSI | INICIO :‘,’{ERMINACKQN 4 A io ( PLANILLA
1 $2.299.448 080 |2022.12-18  |20230131 1 S 1.749.580
2 $2.299.448 230 |2023-02:01 20230228 2 $ 2.249.460 $309.400 1050909442 13/12/2022
3 3 §2299.448 S 309.400 8836994960 117172023
[ 3 FE BRl:RO 2023 S 2.461.909 $309.400 1051773188 10/2/2023
5 5
6 6
7 7
B 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL C : - L
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL LONTRATO o H .
contrato LR L —
§4.215.655 $8.814.551 $8.760.397 $54.154
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y, -ANCE‘ENCUMPLIMIENTO BEL OBJETO DEL CONTRATO
i " OBJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENF ERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CE

TRO ORIENTE E

. CONVENIO 0002 DE 2022

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-02-01

Hasta: 2023-02-28

OBLIGACIONES ESPEC]FICAS i

wan:n)

~ ACTIVIDADES

El auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendré en cuenta los descrito en ¢l numeral de roceso de
identificacion.

realizar actividades durante el rclevo como ludicas o dinamicas la cual nos permite|
lainteraccion con el paciente durante 40 relevos en ¢l mes.

Registro diaria de atencion bitacoras

| Se espera que cl auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda

2 una relacion de confianza que le permita encargarse de la totalidad de

jomadas de relevo en el hogar que le sca asignado.

establecer una relacion de confianza con la familia que le permita en cargarce de la totalida
de relevos en el hogar que le sca asignado.

Registro diaria de atencion y listado

Este acompaiiamiento o relevo tendrd un enfoque de fortalecimiento de la

3 ' |autonomia, cualificar la labor de cuidado y gencrar bicnestar al cuidador, cjorando

asi la calidad de vida de la dupla.

realizar actividades relacionada con los derecho y deberes haciendo enfoque en cl
autocuidado autonimia personal.

Registro diaria de atencion

/| Este acompaiiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimicnto de la

3 |autonomia, cualificar la labor dc cuidado y generar bicnestar al cuidador, cjorando

_|asi la calidad de vida de la dupla

realizar actividades relacionada con los derecho y deberes haciendo enfoque en el
[autocuidado autonimia personal.

Registro diaria de atencion

Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el rclevo

ST OUraNTe TT TEICV0 SE TCATIZA ATEUITA SATA ¢ T4 CASa, (SATI que SCra o 10s

toma de signos vitalesal inicio y fin de jornada

Registro diaria de atencion bitacoras y listado

. alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte

del plan de cuidado de la dupla) esta salida debera estar autorizada por la familia
o cuidadar

cuidado

salida alrededores del lugar de vivienda de la dupla que ayuda hace rparte del plan de

Registro diaria de atencion bitacoras y listado

“|En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan
en riesgo la vida de la persona, debera activarse la ruta de emergencias ¢ informar
a lider operativa.

activarse la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo

Registro diaria de atencion bitacoras y listado

ET producto hinal dc Tas atencioncs rcalizadas por Ia auxiliar dc cnlcrmeria seran Ia

7 |bitacora de cada sesion de relevo. Informacion que sera supervisada por el

| en enfermeria

bitacora por cada relevo, supervisada por la profesional de enfermeria.

Registro diaria de atencion bitacoras y listado

8 |Asistencia a comité

Asistencia al comité

Asistencia al comité

-9 |Entre otras actividades que permitan la cjecucion del convenio 002 del 2022

durante ¢l mes de febrero sc asistio a reunion convocada por la SDS

Asistencia al comité

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractual anexar Ia cerfificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Ceotonen _ n\.mc.\C;)@ A ez

Firma del Contratista

C.C.

23.764.976

de MONGUA

Andrei Alexi Rojas Martinez

Director Tecnico Scn'lc s,
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Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ
C.C. 23764976 de Mongua

LA SUMA DE:
(dos millones cuatrocientos sesenta y un mil novecientos nueve) PESOS
MI/CTE
($2.461.909)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6422 - 2022 correspondiente del 01 al 28 de Febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR 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

Cordiaimente,

Caven S\ ang Laydive et
CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ

C.C. 23764976 de Mongua

Teléfono: 3202681103  Direccion: KR 1A 41A 05 SUR
No Cuenta 500-80394051-3 AHORROS

Banco Popular

Fecha: 28 febrero 2023




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2023-02-15, 07:23:16 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1051773186 Referencia pago(PIN) 8836994960 Tom
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202301 o
Cliente:
«. . PAGADA 2023-02-10 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ
Documento CC 23764976 Direccion CR1A#41 A-05SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202681103
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de A
Documento (CC 23764976 : Départamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CASTRO PEREZ CARMEN SILDANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
i HRE I S i csdigo Total | Total | Total Tatifa
2|5|8I2|8| & 9 ek % S %15|& 3 g F é Codan Tas, aots IBC Aporte | Apore | Apors Codlo | Codigo,| oo | iBcEPS | Aportesaiud | Afere | Codige ,g'e‘:’o Tarfe | iBCARL |aporte Riesgos| C34I8° | Tarlfa | igcccr [ Aports Caja| SENA Abortayi| mTariag |aro)
[ JD|30ISOI 0 $ 1.000.000 25-14 16% | $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS008 12,5% $ 1.160.000 $ 145.000 $0 14-11 3 2436% | $1.160.000 $28.300 NIN-CC 0% $o $0 0% $0 0% $C
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP. SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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