.’ . Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggs‘fg;‘f;‘;"“‘"'"“
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
¢ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + 2021-12-

B ormeise

P Tt 3 %
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Toceso que pertenece: (CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a I1a que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | Evelia Castafieda Montafs ] cc. [39.672.736 | [soacha . ]

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual:  |$ 2.460.448 Valor a cobrar:|$320.928 |

i ¥ 5 E
MAYO $1.230.224 | $361.700 1054830072 16/5/2023
JUNIO $ 320.928 I $360.700 1055417719 13/6/2023

Resumen de
contrato

$89.147

T i ; : ; (OBJETO DECCONTRATO Setks : = i
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARI}OL[AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023

7
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2023-06-01 i Hasta:|2023-0606

El auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con 1a dupla y tendré 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 bitacora y listado
durante los 40 relevos al mes de‘asistencia.

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

una relacién de que le permita encargarse de la totalidad de Estableer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse del total de relevos | Registro diaria de atencion bitacora y listado

N h i de asistencia.
jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado. en el hogar asignado © asistencia
Este acompaiiamiento o relevo tendré un enfoque de fortalecimiento de I . o : . . - P .
Ste acompanan . oque de [ora ecimiento dela Realizar actividades relacionadas con derecho y deberes haciendo enfoque en el Registro diaria de atencion bitacora y listado
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, ) . . .
autocuidado y autonomia personal de asistencia.

mejorando asi la calidad de vida de la dupla.

Registro diaria de atencion bitacora y listado

Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo de asistencia

Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que seré en los
alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte |Se realiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace Registro diaria de atencion bitacora y listado
del plan de cuidado de Ia dupla) esta salida debers estar autorizada por la parte del plan de cuidado y autorizada por la familia o cuidador. de asistencia.

familia o cuidador.

En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo
la vida de la persona, deber4 activarse la ruta de emergencias ¢ informar a lider |Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo
operativa.

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

El producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermerfa seran
la biticora de cada sesion de relevo, Informacién que serd supervisada por el Se realiza una bitacora por cada sesion de relevo.
profesional en enfermeria,

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia,

Registro de asistencia a los comites de

Asistencia a comite. Asistencia al comite -
fortalecimiento.
Entre otras actividades que permitan ia ejecucion del CONVENIO 0002 DE Se apoyan otras actividades de organizacion d de los soportes de los retevos Entrega de documentacién para soportes de
2023 realizados. los relevos realizados,
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casa de tener contrato nuevo -
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sochal cn Salud como cotizante y afiliacién a pensisn., — L-L)‘ &
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida { > [.e,g_\ W

de acuerda con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista
C.C. 39.672.736 de soacha

Juli Pzola Neira Bautista

tor Tecneo Servicios Ambulatorios




Cuenta de cobro 02- 2023 f/

7

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:

TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MlCTE ~

($320.928) e

. Por concepto de:

e Honorarios por prestacwn de servicios en cumpllmlento del contrato No PS

....

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
* 'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S.E.S.E CONVENIO 002-2023

Cordialmente,

- ”‘:;\)e,l/;af- CaﬂJropZecQa\
" Nombre completo

C.C. 39672736
Teléfono: 3125738090 -

. Direccién: kr 73 57r 15 sur

No Cuenta488434395916 ahorros
Banco Davivienda

.-. Fecha: 30 de Junio de 2023
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