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- Secreteria de Salud
Subred Integrada-de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-[A-FT-014
VERSION: 43
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:

Proceso que perienece: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Unidad a l2 que pertenece:

Nombre del Contratista: [ Evelia Castafieda Montafia

| cc. [39.672.736 ]

.

Valor Mensual:  |$2.299.448

Valor » cobrar: |§ 99,976

]
il

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

Fecha Inicio: 2022- Fecha Terminacién inicial:

ADICION/ YALOR CDP FECHA DE FECHA DE, N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vs;lé%;f;) 1- FE;:;EAODE i

OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $2.299.448 4080 2022-1231 20230131 1 NOVIMEBRE 2022 5 1.640.604
2 §2.299.448 230 2023-02-01 20230228 2 DICTEMBRE 2022 §2.299448 $310.600 1051031867 15/1272022
3 §2.299.448 457 20230301 2023-03-31 3 ENERQ 2023 § 2.299.448 $310.600 1051613225 12/1/2023
4 $2.702.685 870 2023-04-01 20230502 4 FEBRERO $2.399.424 $358.900 1052555962 11722023
H 5 Marzo §2.299.448 $358.900 1053275704 371072023
6 6 Abril 5 2.599.376 $358.900 1053295067 3/4/2023
7 7 ghril 599976 5 358.900 1053295067 3/4i2023
8 8
9 9
10 10
11 tH
12 12
13 13
14 14
LS 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZAPOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.139.006 313.740.035 513.646.724 $93311

OBJETO DEL CONTRATO

TRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERLA PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
QRIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2022

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: (20250401

Hasta: |2023-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

“PRODITTO O EVIDENCLA

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En case de tener contrato nueva

adjuntar el soporte de ofiliacion &) Sisterna General de Seguridad Social en Sahed como catizante y afiliacién a pension..
Tenienda &n cuenta que von I implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes sehace de manera vencida
de acuerda con las fochas establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

el

fis stpudadasenla minaes) OBLIGACION
El auxiliar de enfermeria realizara 1 rel a de 4 h . .. . A L . . . L. — .
fuiar eria reat €18v0 par seman de 4 horas por hogar Realizar actividades ludicas o dinfmicas Jo que nes permite la interaccion con el paciente |Registro diaria de atencion bitacora y listado
t |acordado con la dupfa y tendri en cuenta los descrito en ¢l numeral de proceso N N
A . durante los 40 relevos al mes de asistencia.
de identificacion.
Se ey e ¢l auxiliar de enfermeria i b ed . - | . . - .
L?cra - aiar de cnrerme quesc asignc cada hogar pu 8 Establcer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse del total de relevos | Registro diaria de atencion bitacora y listado
2 una relacion de que le permita encargarss de la totalidad de ! . .
; ; en ¢l hogar asignado de asistencia.
jornadas de relevo en ¢l hagar que le sea asignado.
Est fiamient 1 foque de fortalccimiento de I . - . : - . - -
© BCoTpHarmen © 0 relevo tcnd.ré un gnfoque ¢e lorteaimen’ ca Realizar actividades relacionadas con derecho y deberes haciendo enfoque en el Registre diaria d¢ atencion bitacora y listado
3 |autonomia, cualificar (2 labor de cuidado y generar bienestar al cuidader, X X . .
. N . autocuidado y autonomia personal de asistencia.
mejorando asi 1a calidad de vida de la duplz,
. . 5 . . . istre diari 108 bits Tistad
4 |Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo ::ilsisrizncl:la de atencion bitacora y listado
Si durantc el relevo se realiza alguna szlida de la casa: (salida que serd en los
s alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y zdicionalmente debe hacer parte |Se realiza salida a los alredzdores del hogar de 1a vivienda de la dupla que ayuda yhace  [Registro diaria de atencion bitacora y listado
del plan de cuidado de In dupla) esta salida deberd estar autorizada por la parte del plan de cuidado y autorizads por la familia o cuidador. de asistencia.
familia o coidador.
E det i lteraci t i i . - I .
En paso de identificarse al e.ran?ms en Ia toma de signos que pfsngan en n§gu - o . . Registro diaria de etencion bitacora y listado
6 |ta vida de Ia persona, deberd activarse la ruta de emergencias ¢ informar & lider {Activar la ruta de emergencia e informar al lider operativo de asistencia,
operativa. .
El p_roduclo final de laf;'alenclcmes realizadas por Ta auxiliar de cr.mfmnma serin . » . Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 |labitacora de cada sesion de relevo. Informacion que sera supervisada por el Se realiza una bitacora por cada scsion de relevo. de asistencia.
profesional en enfermeria. ;
. . . ) . . st istenci ites d
8 |Asistencia a comite. Asistencia al comite Regis 0 d? asistencia a los camites de
fortalecimiento.
v Entre otras que permitan la e del CONVENIO 0002 DE Se apoyan ofras actividades de organizacién documental de los soportes de los relevos Entrega de documentacién para soportcs de
2022. realizados. los relevos realizados.
Observaciones:

D'S']‘GD\ adn o

Cc.C. 39.672.736 de

Firma del Contratista

G g

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 *

NOMBRE:

Juli Pacla Neira Bautista

NOMBRE:

NiA

CARGO:

Dir‘ctor Tm& Servicios Ambulatorios
i =

CARGO:

N/A




Cuenta de cobro 007- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Nombre completo
Evelia Castarfieda Montaria
Cc 39672736

LA SUMA DE:
NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($99.976)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento def contrato No PS
6431-2022 correspondiente del 01 -30 de abril 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 DE CENTRO ORIENTE 8.E.S.E CONVENIO 0002-2022

Cordialmente,

Lyelia (Ostenede M
Nombre completo
Evelia Castarfieda
C.C.39672736
Teléfono: 3125738090
Direccién: Cr 90bis #73857
No Cuenta: 488434395916
Banco Davivienda
Fecha: 31 /Mayo/2023
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