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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENYRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FY-013
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONYRATO- OPS: PS 5860 2023 C.D.P. No:

T SRIETO DEL CONTBATO

736 Proceso que perfemece: CONVENIO 0002-2023
Servicio sl que perienece: CONSULTAEXTERNA
Usidad a Ix que perfencce: UMHES SANTA CLARA
Noabredel Contratista: | DORIS ANGELICA HERNANDEZ BAROL | cC. [52.446755 ] ae |BOGOTA ]

Fecha Infcio: 2023-06-16 Fecha Yerminacion imiciak 2023-07-06 Valor Menssak:  |$ 2.460.448 Valor 2 cobnnls 2674400 o '
apcion | vaor | oo | mmcEADE |  mRCHADE T L - ';‘“"’m‘;mimw NUMERODE iﬁ:‘ﬁP AGOBE
OTRO SI ADICION | INICKO TEEMINAC! CTA OE COBRO “SOCIAL PLANILLA PLANILLA

i 32674400 1983 _|2023-0707 zozws-os ] TONIO $ 1738360 $538.900 G5DATISS 4612023

2 2 TLIO $3.674.400 $358.900 457314568 03172023
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VALOR INICIAL JVALORTOTAL ' l .
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS] | SALDO DEL comA}o .
tontrate ;
$ 1504329 S 4478729 S 3412768 565969
Lﬁﬁm DE ACTIVIDADES REALmAS Y Avmmimi O.DEL OBJETO DEL CONTRATO

i
L

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS! DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S E., CONVENIO 0002 DE 2023 a

Relaciin de actividades para ef periodo:

Desde:  12023-07-01

Hash:lZﬂZ}—(ﬂ-J] l <

jjomadas de relevo ea ef hogar que Ie sca asigoado.

y . DEQ_C_R;EIaNDELDESAMIJ\Q
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L esipolade e 3 sicta) ACTIVIDADES mmmmm DE CADA PRODUTO O EVIDENCEA,

]Emﬁﬁardemfu—mxiamlizmzlrc!cmpummdc4hmaspmbagar . .. . - s L e .

1 Jacontado con 1a dupla y tendeé en cucnta los descrito en ol numeral de proceso de. |1 C actiidades hudicas o dingmicas lo que nios pentite fa interaccidn con el paciente | .o qinia a0 atencion bitacomn
durante los 40 relevos al mes

m‘ 'ﬁcmo"n.

Sc cspera que ef auxiliar de enfermeria que sc asigne a cada hogar poeda e . — - .
2 Jestablecer una relacién de confianza que le permita dolatotalidadde | =07 “"&“_"’“ Ya familia que le porcuita encargarse dek tofal de xelevos o . oro, diaria de atencion bitacara

Estc acompaitamicnio o relevo tendrd un cafoque de fortalecioniento de la
autonomia, cualificar fa labor de cuidado v generar bienestar al cuidador,
jorando asi 1a catidad de vida de ja dupla.

Realizar actividades relacianadas con derecho y debeses hacicndo enfoque on el
idado v . 3

Registro diaria de atencion bitacora

UG e TRy O Se TURZAT S ZUIg SOTRIT G813 THS TSAREL (Ut SCTa o 108
alrededores del Tugar de vivienda de la dupla, v adiciosalmente debe bacer parte
det plan de cuidado de la dupli) osta salida debera estar autocizada por Ia Gamilia

Toma de signos vitales al inicio y finde fa jomada de reicvo

Registro diaria de atencion bitacora

1En caso de identificarse alteracioncs mlammdesngumqucpongmmnmgola
vida de Ia persona, deberd act lansade e infi alider
operativa.

S¢ realiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de fa dupla qoe ayuda y hace

paric dd plan de cuidado y atorizada por Iz familia o cuidador.

Registro diaria de atencion bitacora

En caso de identificarse alteraciones ¢u la toma de signos que pongan ca ricsgo i
vida de la persona, debera activarse ka ruta de emergencias ¢ tnformar a tider
operativa,

Activar ka ruta de cmergencia ¢ informar al lider opexativo

o il

Registro diaria de atencion bitacora

L

151 producto final de las 7 lizadas por la audliar de enfermersia sexin
1a bitacora di cada sesion de relevo. Informacion que serd supervisada por el
profesional en enfermeria.

S¢ realiza una bitdcom por cada sesion de relevo.

Registro diaria de atencion bitacora

§Asistencia a comite.

| Asistencia al comite

Registro de asistencia a los comites de

del prescufe contrato.

{fortalecimicnto.
Entre otras actividades que la & del CONVENIO 0002 DE L N " E " "
9 12023 Contenidas en el formato de nocesidad de personal que hace parte infegral Scapo;rlmolras & 4 s sopy delos relovos lesxele\': Tizad OB pAra S0p de

Observacicnes:

 Nota: Es deber contractual snevar I cestificacion ded pago a Salud, peasion y ARL. En masa de tener contaato nuevn
adjuutar el sopotte de afiizcion af Sistems General de Seguridad Social en Satd oo cotizante ¥ affliackin a pensidn.,

fenicndo on cuacota quo con s inplensentacibn del Deerio 1273 do 2018 o prgo de aportes se hace do monera vencidado |~ © $2.446.155 ——OGOTA
facucxdn con fas fochas extsbecidas cn of Decscto 1990 do 2016. —

NOMERE; p i Packa YejfaSytista NOMBRE: N/A

CARGO: ] ; orios cARGO: NIk
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Cuenta de cobro 002- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Doris Angélica Hernandez Bariol
C.C. 52.446.755 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($2.674.400)

Por concepto de:

O Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5860-2023 correspondiente del 01 hasta 31 de julio 2023. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR, ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE [A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO

0002 DE 2023.

Cordialmente,

7] "
AhgélicaFe :

C.C. 52.446.755

Teléfono: 3195303643 Direccion; Carrera 1c #40a - 40 Sur

No Cuenta: 057000840311227 Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha: 31 JULIO/2023







aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacien | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf B _m mez» e
CC 52446755 . HERNANDEZ BARGL DORIS ANGELICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA'1C 40 A 40 SUR BOGOTA-80GOTA D.E. 1141141 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

- Perfodo Clave Tipo Fecha ) Pago

Pensién | Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 (200307 |7emasos0 9452814968 1 2023/08/14 2023/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE [ $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

" EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES

No., Aporte
Sucursal PRINCIPAL (1 Afiliados) ' '$1,160,000 $185,600 , $1,160,000 $145,000 0 50 . $1,160,000 $28,300 s0 0
Centro d& Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $4,160,000 $145,000 . s0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 s
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 ) $0 $1,960,000] - $28,300 50 50

t *ﬂ vﬁsdm ?mazksm DORIS Tse * 0 $1,160,000 185,600 - Essc24] 30 $1,160,000 §145,000 0 50 so]  1411] 30 $1,160,000 528,300] 0 $0 50
Total Afiliados( 1) 1,160,000 §185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

., Pagina1de2 2023/07/13 04:09 PM









Wd 60°+0 €1/20/€£20T 7 9p ¢ euideq

006°85€$ )
000°GHiS 0 0$ 000'SkiS [ € S1LI9TZ006 $TIS53 QVAITAOW aNTvSO0D
200°5H1S 05 0 000°SYLS 3 (1 :SYHOOVELSINIWGY) Sd3
00£°8Z5 [ o3 00£°828 b & 06L'E06'068 1kl * VHNS MY
00£‘8T$ 0% 05 00£°873 3 {1 ISYYOQVULSINIWGY) TaY
009°81$ 05 [ 0095815 i 2 808'vIZ'008 10£0€7 WNINO
009°684$ . 0096844 . {3 :SVHO0AVHISINIWGY) ddv
, SIAVAIDVAYINI , ,
YYDV ¥V YOTVA 3 50QvS VYOW SISIYIALNI  0dvaInDdIT HOTVA - SOavITILY. 091002
: ; 09Vd 30 NIWNSTY
006'85€5 0 NS0 3G OONVE § £1/£0/E20Z ¥1/80/€00L H 896¥1875¥6 Q606EL8L £0-£707 £0-€207
oA eioW seid ooueg ofieq syt evd ejjjueld ofed phjtg wisuag
ofied ooy odjy anepy opoLiag
NOIDVAINDIT V1 30 STIVHINIDSOLYA
s L 33 ¥10208-V.L0908 NSOy vor DL vad WAIINIYd : FINIARIGIAN] VITIONY SHHOQ TONYS ZIONVINYH S5L0K¥TS 20
2 <zu%mwhs§xu 1L redag-pepnid  uopoaxg jedpupd jesinong ajumody asel) . 190 uozey ap | uppwypuep
FINVIHOdY 30 STIVHINID SOLYA

eauj| UD
oSed ap |elsuan uaWNSaY soriode




