L . - Secretariz e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E \C/gg;?&f‘o';'“'”'o”
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o. CONTRATO - OP: PS 6401 C.D.P. No.: 3593 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
2022 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratistaf VIVIANA LIZETH HERRERA ALBERTO | c.c. [1.022.973.062 | de: [BOGOTA |
r:;r;:: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.299.448 |
o  FECHADE | FECHADE N eensamnial L L PEOREISS | vomekone | SRR DR
v , _ INICIo TERMINACION CTA | DECOBRO : SOCIAL BLANILIA | oy aNiGEA
1 $2.299.448 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE 2022 $1.549.628 $0
2 |$2.299.448 230 2023-01-02 2023-01-28 2 DICIEMBRE 2022 $2.299.448 $309.400 1050364429 12/12/2022
3 3 ENERO 2023 $2.299.448 $309.400 1050939527 2/1/2023
4 4 FEBRERO 2023 $2.299.448 $358.900 1051437867 10/2/2023
5 5
6 6
Z 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
o VALOR INICIAL VALOR TOTAL
iide DEL CONT ATO DEL CONTRATO
contrato : : — ) =
$ 4.215.655 § 8.814.551 $8.447.972 $366.579

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[CIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |01-02-2023 Hasta:|2023-02-28

e o i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLI GAC,‘ONES Esmcmc‘*s - | ACTIVIDADES DES/ moosmxumgono EN COMPLIMIENTO DE CADA
.. OBLIGACION

PRODUTO OEVIDENCIA

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

realizar actividades durante el relevo como ludicas o dinamicas la cual nos permite

p p . Registro diaria de atencion bitacoras
lainteraccion con el paciente durante 40 relevos en el mes.

Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda
2 |establecer una relacion de confianza que le permita encargarse de la
‘|totalidad de jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado.

establecer una relacion de confianza con la familia que le permita en cargarce de la

< x Registro diaria de atencion y listado
totalida de relevos en el hogar que le sea asignado

| Este acompaiiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la
'3 |autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador,
ejorando asi la calidad de vida de la dupla.

realizar actividades relacionada con los derecho y deberes haciendo enfoque en el

- . i Registro diaria de atencion
autocuidado autonimia personal

Registro diaria d
listado

@

- . . - . . . s . atencion bitacoras
4 |Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo toma de signos vitalesal inicio y fin de jornada ¥

Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que sera en
~ {los alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe  [salida alrededores del lugar de vivienda de la dupla que ayuda hace rparte del plan de|Registro diaria d
hacer parte del plan de cuidado de la dupla) esta salida debera estar cuidado listado

|autorizada por la familia o cuidador

@

atencion bitacoras y

~ |En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan
6 |enriesgo la vida de la persona, debera activarse la ruta de emergencias e |activarse la ruta de emergencia e informar al lider operativo
~ |informar a lider operativa.

@

Registro diaria d
listado

atencion bitacoras y

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

. A - i - ; . : : . Registro diaria d
7 |seran la bitacora de cada sesion de relevo. Informacion que sera bitacora por cada relevo, supervisada por la profesional de enfermeria. i

@

atencion bitacoras y:

supervisada por el profesional en enfermeria. listalo
8 |Asistencia a comité Asistencia al comité Asistencia al comité
_ |Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio 002 del M . . .

92 ‘J”O”Z uep ! durante el mes de febrero se asistio a reunion convocada por la SDS Asistencia al comité
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y .
afiliacion a pension., Teniendo cn cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de e‘
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 1.022.973.062 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTH 0 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.
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Andren Alexi Rojas Martinez ‘:}SOMBRE:
Director Tecnico Servicios CARGO i . . Director Tecnico Serv{os /yﬁbulmorio
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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:
VIVIANA LIZETH HERRERA ALBERTO
C.C. 1.022973062 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

($2.299.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6401- 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

Cordialmente,

NS iZedn Hlegiern N \oe a1
VIVIANA LIZETH HERRERA ALBERTO

C.C. 1.22973062

Teléfono: 3134440674 Direccion: KR 1 ESTE 89C 48 SUR
No. Cuenta 0769047051 ahorros BBVA

Fecha: 28/ FEBRERO /2023




PAG OS IMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2023-02-10, 10:48:05 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051437867
Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8868808510
- PAGADO 10/02/2023 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA LIZETH HERRERA ALBERTO
Documento CC1022973062 Direccion CR 1 ESTE #89 C - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134440674
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o I3
5
cC 1022073052 [ e LIZETH HERRERA 59 00 I I I L‘ ] I l 0((230201) PROTECCION | §1.160.000(  § 185. ) EPS SURA $1.160.000| § 145.000 2436 $1.160.000|  $ 28.300[(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 s0 $0 s0 0| s0 $358.900
IIL,TOTALES
Aportes ABoer ( idad id: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gsAP Min Epduc 16 Licencias, Saldos ARP. INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aclon 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 $0 $ 358.900
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 Fécil, SIMPLE! j€l Poder

de lo SIMPLE!

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



