Subred In 3 de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Unidad a la que pertencee:

Proceso que perfencec:

Servicio al que pertencee:

CONVENIO 0002-2023

CONSULTA E RNA

UMHES SANTA CLARA

OBJETODEL CONTRATO

Nombre del Contr [ MARTA LUCIA CORREDOR | cc {52775 ] [BoGoTA ]
Feeha Inicio: 20 Fecha Terminacion inicial: 2023-06-06 Valor Mensual:  |$ 2,460,448 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 i
ADICION/ |- “VALOR cop | FECHADE 'FECHA'DE N | MES D' CUENTA VALGR A PR GAR ‘;’;’&%];:’gfg NUMERO DE ‘;FEES(‘;\ODE .
OTRO SY ADICION INIC TE y DE'COBRO . ) : . ‘ y; R i

NICIO RMINACION CTA (4] . - SOCIAL PL‘\N]LLA 1 PLANILLA-
i $ 2460448 1654 20030607 |2023-0706 ] MAYO $ 1230224 $364.200 1633907184 17/52023
) § 2460448 1983 2025-07-07  2023-08-06 2 JUNIO S 2460448 $358.900 1054852220 13/6/2023
3 § 2460948 2293 2023-08-07 | 2023-0906 3 1ULIO S 2.460.448 $358.900 1055355269 12/72023
3 ) AGOSTO §2460.448 $358.900 1056153612 107872023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL T I
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
confrato A s S R SIS .
§ 1,640,299 $9.021.643 § 8.611.568 5 410,075
S 2 INFORME:DE ACTlV]DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUVIPLU\IIENTO DEL OBJE I'O DEL CONTRATO |

C

1.S.E.. CONVENIO 0002 DE 2023

TAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INT EGRAD/\ DE SERVICIOS DE SALUD
‘RO ORIENT

Relaci

on de actividades para el perioda:

Desde: ’\ZUZLU)LUI

H:lsm:Mx-,\l——J

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipwladas en. la winuid)

ACTIVIDADES ‘DESARROLLADOS EN EL PERTODO'EN CUMPLIMIENTO:DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIRENCIA

£l auxiliar de enfermeria realizara | relevo por.semana de 4 horas por hogar

Realizar actividades lidicas o dinamicas lo que nos permite la-interaccion con el paciente

Registro diaria de atencion bitacora y listada

jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado.

en el hogar asignado

I |acordado con la dupla y tendra-en cuenta los descrito en el numeral de proceso de X . X
e durante los 40 relevos al mes de asistencia .
identificacion.
Se espera’que ¢l auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda . . . . . o Lo .
pereq s a ki 8ar pucda Estableer jornada de confianza con la famitia que le permita encargarse del total de relevos | Regisiro diaria de atencion bitacora y listado
2 - jestablecer una refacion de confianza que le permita encargarse de la totatidad de

de asistencia.

Este acompafiamicnto o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la

Realizar actividades relacionadas con derecho y deberes haciendo enfoque en el

Registro diaria de atencion bitacora y listado

3 {autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, X i . N
. N X . ’ autocuidado y autononyia personat de asistencia.
mejoranda asi la calidad de vida de ta dupla.
) . . L . N . . A . Registro diaria de atencion bitacora y listado
47| Realizar la toma de signos al inicio y at finalizar el relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo do :sistencia 4
Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que serd en los
_* lalrededares del lugar de vivienda de Ja dupla, y adicionalmente debe hacer parte | Se realiza satida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace Registro diaria de atencion bitacora y listado
N . . - . N . .
del plan de cuidado de la dupla) esta salidu deberd cstar autorizada por la familia |parte del plan de cuidado y autorizada por la familia o cuidador. de asistencia.
o cuidador
En caso d ntificarse al 1ones en la le signos ONgan en resgo . . . .
caso de identificarse alteraciones en Iz toma de signos que pongan en resgo la ) o ) ) Registro diaria de atencion bitacora y fistado
6 “lvida de la persona, deberd activarse la ruta de emergzencias ¢ informar a lider Activar Ia ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo de asistencia
operativa, e
-| El producto final de las ate nes- reatizada a auxiliar de meria serd . N L . . .
pre cto final de  mencloncs reaiizadas bor fa auxi tar de cn‘fen erta seran . L. s .| Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 |la bitdacora de cada sesion de refevo. Informacidn que sera supervisada por el Se realiza una bitdcora por cada sesion de relevo. de asistecia
profesional en enfermeria. s
. . . . Registro de asistencia a los comites de
§ [Asistencia a comite. Asistencia al comite .
fortalecimiento.
9 Entre otras actividades que permitan fa ejecucion del CONVENIO 0002 DE Se apoyan otras actividades de organizacién documentat de los soportes de los relevos Entrega de documentacion para soportes de
2023. realizados. los relevos realizados.
Observaciones:
Naota: 15 deber contractual an L certificacion del pug\ & Salud, pension v ARLL, En easo de ener umlmm nuevo
adjuntar of soporte de afiliacion al Sistema i a} on Sulud conio cativante ¥
Vuniendo en ctenti que con i implementacion del Deercta 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de manera vencida de Y’
auerdo cor las f tablecidas en ¢l Decreta 1990 de 2016 Fiema del Contratista
C.C. 52.447.752 de BOGOTA
VISTO -BUENO:SUPERVISOR DE:CONTRATOS No. 1 = VISTO:BUENO SUI’ERYISOR«J)E CONTRATOS No2
~:NOMBRE;: j Juli Pacla Neria Bautista "~ NOMBRE; : N/A
CARGO: I)iﬁ:clor Tecnico §ervicios Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA “FIRMA N/A
R W \
— \V .




rif

Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 200.959.051-7

DEBE A:

MARTA LUCIA CORREDOR
C.C. 52.447.752 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

$2.460.448

Por concepto de:

@® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5610 - 2023 correspondiente del 1 al 31 de agosto 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 EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

[luLomeds

MARTA LUCIA CORREDOR

C.C.52.447.752

Teléfono: 3043362403 Direccion: CALLE 49 B BIS SUR 5N 77
No Cuenta 23700034788 Ahorro o Corriente;: AHORRO
Banco: Bancolombia

Fecha: 31 de agosto de 2023
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