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Secrenara do Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;ﬁ;’\ij‘“‘;""'”'"“

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO RCHA:

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6 s Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 3593 - -~ -
2022 Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l Evelia Castaiieda Montaiia ] c.C |39.672.736 [ lsoacha ]

Fecha Inicio: 2022-11-08 Fecha Terminacion inicial: 2023-02-28 Valor Mensual:  |$ 22.999.448 Valor a cobrar:|$ 2.399.424 I

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| 1/ o0 4 baGAR Vs'g(‘;%';rgfl? NUMERO DE FES:(?ODE
ON BRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECO SOGIAD PLANILLA PLANALLA
! $2.299.448 4080 2022-12-31 2023-01-31 1 NOVIMEBRE 2022 $ 1.649.604
2 §2299.448 230 20230201 |2023-02-28 2| DICIEMBRE 2022 $2299.448 $310.600 1051031807 1571272022
3 3 ENERO 2023 $2.299.448 $ 310,600 1051613225 12/172023
] 4 FEBRERO $2.399.424 $ 358.900 1052555962 117272023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
T — ST oM B ONERATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.139.006 §$8.737.902 S 8.647.924 $89.978

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

OBJETO DEL CONTRATO

NICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED [N
2., CONVENIO 0002 DE 2022

RVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 20230201 J Hasta:|2023-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
s ot & ) ENELRERIO PRODUTO O EVIDENCIA

1. El auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendra en cuenta los descrito en el numeral de proceso de
identificacion.

Realizar actividades ludicas o dindmicas lo que nos permite la interaccion con el paciente

Registro diaria de atencion
durante los 40 relevos al mes £

2. Se espera que ¢l auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pucda
establecer una relacion de confianza que le permita encargarse de la totalidad de
jornadas de relevo en el hogar que le sca asignado.

Establcer jornada de confianza con la fzmiiia que le permita encargarse del total de relevos

z Registro diaria de atencion
en cl hogar asignado

3.Este acompaiiamicnto o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la
autonomia, cualificar la labor de cundado y generar bienestar al cuidador.,
mgjorando asi la calidad de vida de la dupla

Realizar actividades relacionadas con derecho v deberes haciendo enfoque en el autocuidad
¥ autonomia personal

Registro diaria de atencion

4.Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo Toma de signos vitales ai inicio y finde la jornada de relevo Registro diaria de atencion

S TUOTIC CT TCTC VO Se TeT 2 T UT ST e RIS o, TSI (e ST e 1o
alrededores del lugar de vivienda de la dupla. v adicionalmente debe hacer parte | Salida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace parte del plan

del plan de cuidado de la dupla) esta salida debera estar autorizada por la familia [ de cuidado
Lodl,

Registro diaria de atencion

6.En caso de identificarse alicraciones en fa toma de signos que pongan en riesgo

la vida de la persona, deberd acuvarse la ruta de emergencias ¢ informar a lider | Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo Registro diaria de atencion
operativa

7. El producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria

serdn la bitdcora de cada sesion de relevo. Informacion que sera supervisada por  |Una bitacora por cada relevo supervisada por cada profesional de enfermeria Registro diaria de atencion
¢l profesional en enfermeria

8. Asistencia a comite. Asistencia al comite Registro diaria de atencion

9. Entre otras actividades que permitan la cjecucion del CONVENIO 0002 DE x § - g
2022 ¢ quepe jécucioneli@ El'mes de febrero se asitio a reunion convocada por SDS Registro diaria de atencion

Observaciones:

N
adju
Teniendo e cuer

deber contraa

pension y ARL. En ciso de tener contrato nueve

I en Salud como cotizante cIOn 3 pension..

al Sistema ¢ 2 .
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de L\}i ', (& ( A 5‘_\; C ﬁ :d- \Jk'-
s establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 |

Firma del Contratista

acuerdo con las (e

C.C. 39.672.736 de soacha
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: L,Zo, ’Mﬂl MO y
CARGO: Dircctor Teenico Scn:vlcxos Ambulatorios 1- CARGO: Director Teenico Scy(lclq(Ambuhlon
11 lt':l)nuu; 14-28 Febrero

FIRMA FIRMA W%
e




Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C.39672736 de SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
($2.399.424)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6431 - 2022 correspondiente del 01 febrero al 28 de febrero de 2023.

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 002-2022.

Cordialmente,

)i Costaoned e
EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C. 39.672.736
Teléfono0:3125728090

Direccién: Cra 73 n°57r-15

No Cuenta:488434395916 ahorros
Banco: Davivienda

Fecha: 28/FEBRERO/2023




“ PAGOSIMPLE i | AUTOLIQUIDACION » | ; i

CONSOLIDADA -
| Fecha creacién reporte: 2023-02-13, 04:09:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052555962 !

Periodo Cotizacion:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8850347870 -

ShhmaEt  PAGADO 10/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO |

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EVELIA CASTANEDA MONTANA

Documento CC39672736 Direccion CR 73 #57 R- 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125738090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NEREE
o &l el ol
Apellidos y Nombres T Sublipo | 0| wlylalalalel-lzlwl g olel sl <| & 2| O x 18C Aport 18C Aport 18C Aporte 18C Aports Aport ot ESAP Aporte
[Ssnbficacice £ iz Cottane| Cotaante | 2|5 EEE SEEEEEERE EI 'al's] 2|'8| - Administadons Pension | Ponsion Aiministradora Salud Satud fanta Riesgos | Ricsgos Administtadors Caja ol | Sena 4 Ministerio g
S
CC 39672736  |EVELIA CASTAREDAMONTARA 59 00 I | ‘ | | I ! o!an 30130] 0 | (231001) COLFONDOS $1.160.000| S 185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §$1.160.000| § 145.000 243 $1.160.000| $ 26.300{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 $0) s0| $0| s0| $358.900
IILTOTALES
Aoortes: ‘Aporas i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6én IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P B . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000| $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $ 1.800] $ 360.700
Pagina 1de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



