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#2359
Secretara de Sahud

Subred Integrada de Serviclos de Salud
Centro Oriente E.5.E.

SUBR

[

i INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

2, INFORME DE ACTIVIDADES R|

D 8 ¢ pertencee: ‘ : .
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nos Proceso (que pertencee: CONVENIO 1002-2023
0 | Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Conteatista: | Evelia Castafieda Montaiid ] c.c. [39.672.736 | [soacha |
Fecha Inicio: 2023-06-15 Fecha Terminacion Inicial: [.023-1 1-06 Valor Mensual: | $ 2,460,448 Valor n cobrar:| § 2.460.448 I
ADICION/|  VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUBNTA| yuoon s by onn | eo i iaGY | NOMERODE | FECHADE
0 DE COBRO

OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
f $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 1 $1.738.360 $360.700 1055417719 13/6/2023
2 $2.460.448 2295 2023-08-01 2023-09-06 2 $ 2.460.448 $358.900 1055430400 11/7/2023
3 $2.460.448 2802 2023-09-06 2023-10-06 3 $2.460.448 $358.000 1056128819 10/8/2023
4 $2.460.448 2802 2023-09-66 2023-10-06 4 I TE] $2.460.448 $358.900 1056791525 117972023
5 $2.460.448 2023-10-07 2023-11-06 5 QCTUBRE $2.460.448 $359.400 1057469313 1071072023
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 i3
14 4
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO [  {FAGOF REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.264.777 8 11.860.073 [1.783.104 $76.969

EFALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TAR SERVICIO!
RO ORIENTI

CNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARRC
. CONVENIO 0002 DIS 2023

LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD

Relucidn de actividndes para el periodos 2023

Destles

Hasta: (20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Notuz Ks deber conteactual anexar {a certificacion del pago a Salud, pension ¥ AR, 1in caso de fener conl
ndjuntar of soporte de afilincion of Sistema Qenernl de Seguridad Social en Sslud come cotizante y afiliaeid
T ido ¢ euents que ¢on ln implementacion del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s huce de
neuerdo con lns fechas establecidos en el Deereto 1999 de 2016,

te nuevo
I 0 pension.,
nera veneido de

(tas estipuladas en I minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
El auxili fermeri lizara | relevo por seman; 087 " i . s " . " . " . Lo .
auxiliar de enfermeria real oarn por scmana de4 horas por hogar Realizar aclividades ludicas o dindmicas lo que nos permite la interaccion con el paciente | Registro diaria de atencion bitacora y listado
1. |acordado con la dupla y tendrd en cucnta los descrito en el numeral de proceso df 3 .
. L. duranic los 40 relevos al mes de nsistencia,
identificacion.
¢ espera 1 auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pucda . . | . . I .
Se espera quo ol e a gne da hogar p . Establcer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse del total de relevos | Registro diaria de atencion bitacora y listado
2 |cstablecer una relacion de confianza que l¢ permila encargarse de la tolalidad de] . . .
. N en ¢l hogar asignado de asistencia.
jornadas de relevo en el hogar que le sea
Este acompafiamien eV i un enfoque de fortalecimi . . . . . . - Lo .
ste o Ompanaimic o o relevo (cnd'r  un enfoque do o lulcmmlcx\.l odela Realizar actividades relacionadas con derecho y deberes haciendo enfoque en ef autocuidado |Registro diaria de atencion bitacora y listado
3 |autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, N . - - . N
. . . . ¥ autonomia personal de asistencia,
mejorando asi la calidad de vida de la dupla. '
. . L N . N L . Registro diaria de atencion bitacora y listado
4 |Realizar la toma de signos al inicio y a! finalizar cl relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo de isislcnch i Y
Si durante ¢l relevo se realiza alguna salida de ia casa: (salida que sced en los
s alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte| |Se realiza salida a los alrcdedores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace Registro diaria dc atencion bitacora y listado
del plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar awtorizada por la familid | parte del plan de cuidado y aulorizada por 1a familia o cuidador. de asistencia,
o cuidador,
E'n caso de identificarse nlllcru'cloncs cn la toma de signos que pongan ca 'rlcsgo 3] ) o ) ) Registro diaria d atencion bitacora y listado
6 |vida de la persona, deberd nctivarse la rula de emergencias ¢ informar a lider Activar [a ruta de emergencia ¢ informar al fider operativo de asistoncia
operaliva. .
4 : oo " .
El Lo final do Iﬂ?. por fa num]'mr de cr{fcn1|cr1n Soran . - " Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 |la bitdcora de cada scsion de relevo, Informacién que serd supervisada por el Sc realiza una bitdcora por cada sesion de relevo. de asistencia
profesional en enfermeria, :
. . . . . 5 Registro de asisiencia a los comites de
8 | Asistencia a comite, Asistencia al comite L
fortalecimiento.
o . . . .. | Sc apoyan otras actividades de organizacién documental de los soportes de los relevos Entrega de documentacién para sopories de
9 | Entre otras aclividades que permitan [a gjecucion del CONVENIO (002 DE 2043 PO 8 P b N P P
realizados. los relevos realizados.
Observacioney:

E\_;\QJ (L Co.)br\—u\,\\' AT “

Firma del Contratista

C.C. 39.672.736 de soacha
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \Juli Paola Ngira Bajitista NOMBRE: N/A
CARGO: Direglkr Yeenico Sciicios mbulatorios CARGO: N/A
FIRMA - FIRMA
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Cuenta de cobro 05- 2023

5RADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

A~

ELIA CASTANEDA MONTANA
C.C.39672736 de SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUA
CUA

Por concepto de:

e Honorarios por p
5861 - 2023 corrd

OBJETO: PRESTAR SERVI
DESARROLLAR ACTIVIDADES H
INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Cordialmente,

T:.:.u@/(f EN Cﬁst\-ﬁ&u

TROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
RENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 2.460.448)

estacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
rspondiente del 1 Octubre al 31de Octubre 2023.

CIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
N LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 002-2023

EVELIA CASTANEDA MON
C.C. 39672736

Teléfono: 3125738090
Direccion: kr 73 57 r 15 sur
No Cuenta 488434395916 3
Banco Davivienda

31 Octubre 2023

TANA

horros
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