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CONVENIO 0002 2023

. - ) PS 5441 . . Proceso que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 1399 Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ | o [52.126.804 | @ IBogoté
Fecha Inicio: 2023-0‘5—18 ! Fecha Terminacibn inicial: 2023-06-06 1 Valor Mensual:  |$ 2.460.448 Valor a cobrar: $ 2.460.448 ‘d

$ 1.640.299 $21.845972

$20.913.808

1 §2.460.448 1654 2023-06-06 2023 0706 1 MAYO $1.230.224 $ 358.900 67162042 3/05/2023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 "JUNIO $2.460.448 $'365.900 67952409 ' 2/06/2023
3 §2:460.448 2295 |2023-08-07  |2023-09-06 3 JULIO $ 2.460.448 5 365.900 " 68709475 5/07/2023
4 $2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $ 2.460.448 $365.900 69453935 2/08/2023
5 $2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06 1 "5 | SEPTIEMBRE $ 2.460.448 §365.900 70233841 1/09/2023
6 §2.080.373 3961 [2023-11-07  [2023-12:06 7 6 | OCTUBRE $2.460.448 $365.900 71008843 | 2/10/2023
7 $ 1.451.664 4117 7 [2023-1207  [2024-02-01 Vi 7 | NOVIEMBRE $2.460.448 _ $365.900 71784754 2/11/2023
3 $4.371.39% 1237 ¥ [2023-12-07 202402001 7 3 DICIEMBRE " $1.451.664 < $365.900 72569161 4/12/2023
4 ’ i 9 DICIEMBRE §1.008.784 ~ $7365.900 72569161 4/12/2023
10 10 ENERO $2.460.448 & $ 365.900 73378385 2/01/2024
1 T ’ § & T L ]
12 12
13 13
i4
15
16
17
18
19
20 '
Resumen de
contrato

$932.164

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

‘1

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIV IDADES EN LA DIRECCIO

Relacién de actividades para el pcriodo:

Desde: [2024-01-01 ¥

Hasta:[2024-01-31 {_J

1. Tendrd Ia respomabilidad de constatar
per disp lxdad del kit di

1 dep P ], dotacion,
y consulta a la Historia Clinica Digital.

servicio de transporte, insumos,
de usuarios de registro

Se diligencié base en Drive d

ias clinicas de localidad Rafael Uribe, Santa Fe y

Antonio Narifio con informaci
dili de

5m de Di Se realizan llamadas a usuaios para
egln ignada. se reciben cuentas de cobro

Base de datos, formatos

2. Llevaracuenta del estado y del inventario del kit diagnéstico, con ¢l fin de
icion de 1 y/o mant o calibracién de los equipos

Se realiza actividad con insum(

0s en existencia

Base de datos, formatos

3. Gamxmzara la disposicién de la papeleria necesaria para’la operacion de los

grupos y llevar registrode entrega de la misma,

tra en formato de control

Base de datos, formatos

4.Llevaré registro de la entrega 1 de el de pro
insumos necesarios para la ejecucién de las acciones en
campo de los EAC.

€

Se entregan insumos ¥ se regis

1

Se entregan

de prote

1 a equipo de Rafael Uribe, Santa Fe y Antonio

Narifio

P

Base de datos, formatos

5. Realizara cronograma para la asignacién de los vehiculos a los EAC

Se comparte informacién de tr:

ansporte, rutas asignadas para la localidad.

Base de datos, formatos

6. Realizar demas actividades relacionadas con el objeto **
contractual que asigne el supervisor del contrato Productos: 1. Planilla con
registro de la entrega de i yel de pr i6n p 1 a Jos EAC.

Induccion para conocimiento d

el Convenio

Acta, listado de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2 pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl. | pago de aportes se hace de manera vencida de|
" |acuerdo con las fochas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

=J

Firma del Confratista

C.C,

52.126.804

de

Bogotd

Juli PaclafNeira Bautista
Wireptor Serdicibs Ambulatorios




Cuenta de cobrg

SUBRED INTEGRADA DE !

CENTRO ORIE

Nit. 900.959

DEBE /
ANYELA ROCIO R

C.C. 52126804

LA SUMA

) 10- 2024 f’f

SERVICIOS DE SALUD

NTE E.S.E.
.051-7

A:

OBLES RUIZ
de Bogota

DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

($ 2.460.

Por concepto d:e;:

5441 - 2023 correspondiente del 01

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO 1
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN I
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEC(
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 00

Cordialmente,

ANYELA ROCI’Q ROBLES RU!Z

C.C. 52126804 'de Bogota

Teléfono: 3002230155

Direccion: CL 57 ASUR93C51IN3 CA9Q
No Cuenta ahorros 0390349454
Banco BBVA

-

Fecha: 31 de enero de 2024

Honorarios por prestacion de servic

/

448)

5
i

ios en cumplimiento del contrato No PS
al 31 de enero de 2024,

l'/‘

r‘"‘)’r"

[ECNICO ADMINISTRATIVO PARA
A DIRECCION DE SERVICIOS
3RADA DE SERVICIOS DE SALUD
02 DE 2023. -

o
e
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CODIGO: AP-IA-FT-014

. - Secretarla de Selud SUBRED INTEGRADA DE smwcolos DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Sesviclos de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION g o
Y i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5442 2023| C.b.P.No:

Proceso que pertencee: CON

1INIO 0002-2023

Serviclo nl que pertencee: CON:

JULTA EXTIERNA

Unldad a In que pertencee:

UMIIES SANTA CLLARA

Nombre del Contratista: | CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ | cc [23.764.976 ] ¢ [MONGUA
Fechn Inicio: 2023-05 Fecha Terminaclon intelnl; 2023-06-006 Valor Mensual: $2.460.448 Valora cnhrur:|$ 2’460’448 /
ADICION/ | . VALOR cpp | FECHADE |  FECHADE N | MESDECUENTADE| (1 o0 4 pacan Vs;’a%’;fl’)‘fg NOMERODE | FECHA DE
COBRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 2,460,448 1654 2023-06-06 2023-07-006 1 YO $1.230.224 $ 358,900 1054806685 17152023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 $179.700 1055475781 13/6/2023
3 $2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 ULIO 2023 $2.460.448 $ 358,900 1056161783 127772023
4 $ 2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO 2023 $ 2,460.448 $358.900 1056163004 10/08/2023
5 $ 2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEM R 12(); $ 2.460.448 $358.900 1056787591 14/09/2023
G $2.080.373 3416 2023-11-07 6 L ) $ 2.460.448 $360.500 1057572230 217102023

$ 1.451.664 4117 20231207 7 OVI§] 'J2()2. §2.460.448 '8 358.900 1058439094 1471172023
8 $4.371.396 123 f 2023-12-07 2024-0201 8 DICIEMER]: 2023 $ 1.451.664 / $358.900 1052044490 1971272023
9 Y DICIEMBRIE 2023 $ 1.008.784 Al $358.900 1059044490 191212023
10 10 INERO 2024 $2.460.448 f $ 358,900 1059857372 18/01/2024
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL

Rewumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.640.299 S 21.845.972 $20.913.808 $932. |64

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC
TRO ORIEN

CONVIENIO 0002 DI 2023

1[ CNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

TN LA DIRECCION DE Al

BULATORIOS DIE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [ SALUD

Relucién de actividades pars el periodo:

Degiles 202401411 /

Hastaz[20240131 /“

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Los eatipulada e la minuin)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

saporte de uliliacion ol

Sistema Ceneral do Seyuridad Sovial en Salud como colizante y alifiacion a pension., Teniendo en cuenta
del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago do npostes so haeo do manera vensida do neuerdo con lns fechas

Firma del Contratista

' El auxiliar de enlermeria realizara 1 relevo por scmana de 4 horas por hogar dado |Se realizd ion por gia dd relevo cuidador con los lincamicntos y sc ha venido Registro diaria de atencion
con la dupla y lendrd en cucnla los descrito ch el numeral de proceso de identificacion, {irabajando con el paciente
ST TSP QUT T auXHTAr UT CHICTIHTCT T U SC aSTRIT T CAmT OB puctsy ey e T v . N . D .
Po T B TP Se realizé socializacion por cstralcgia dd relevo cuidador con los lincamicntos y se ha venido . _ .
2 [relacién de conﬁ'mm quc le permila cncargarse de la lotalidad do jornadas de relevo en ) X N Registro diaria de atencion
L . trabajando con cl pacicnte
3 {El auxiliar dc cnfcmlcrm no realizard procedimicnios invasivos. S realizé socializacion por estrategia dd relovo cuidador con los li y s¢ ha venido | Registro diaria do atencion
Esle acompaiiamienio o relevo tendrd un cnfoquc de forlnlccmucmo de ta autonomia, . . . .
" S realizé socializacion por cstrategia da relovo cuidador con los lincamicntos y sc ha venido . - .
4 [cualificar la fabor de cuidado y gencrar b al asilacalidad [ . "7 Registro diaria de atencion
ir con el paciente
de vida de la dupla,
. . L Se realizé socializacion por esiraicgia dg relevo cuidador con [os fincamientos y s ha veni . . .
§ |No realizar procedimicnios invasivos . on p 8 v cuidado camicnfos ¥ do Registro diaria de alencion
T - trabaiando con ¢l paciente -
Callzar c Tcallzo soCialiZaciol 1 TCIoV0 UAOr COM 105 TG Ii T VT . Ty .
6 &‘ < ICION P alcg! [CVO Clidador co meamichios y §¢ NG RCnger diaria de atencion
S reall M""llw'""" Tralogia dg rolovo curdador con 105 T 65y 50 ba vonid
. . P . ¢ realizo socializacion por estratct ia rclevo cuidador con los lincamientos y s¢ ha venido . Y .
7 |Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar ¢l refevo p & s 7 Registro diaria de atencion
. trabajando con ¢l pacicnic
Si durantc cf relevo s realiza alguna salida de la casa: (salida que serd cn los
s alrededores del lugar de vivienda de 12 dupla, y adicionalmenic debe hacer parte del Sc realizé socializacion por cstratcgia d¢ relevo cuidador con los lincamientos y s¢ ha venido Registro diaria de atoncion
plan de cuidado de la dupla) csta salida deberd estar autorizada por ta familia o (rabajando con ¢l paciente
cuidador.
9 En caso de identificarse alteraciones en Ia toma do signos que pongan en ricsgo la vida | Sc realizé socializacién por estrategia dg relovo cuidador con los lincamicntos y se ha venido Registro diaria de alencion
de la persona, deberd activarse la ruta de emergencias ¢ informar a lider operativa, trabajando con ¢l pacicnic
ET producto Tial do 12S alCACIONTs realiZadas por 1a quxiliar Gc GAICrmoria Soran 1a P . " " . "
N . 3 A ) 5 Se realizé socializacion por estrategia de relcvo cuidador con los lincamicntos y se ha venido N . .
10 {bitdcora de cada sesién de relevo. Informacién que serd supervisada por ol profesional . y Registro diaria de atencion
: trabajando con ¢l pacientc
en coftemeria
11 | Asislencia a comite. Sc realizé sociali por csiralegia dé relevo cuidador con los li y sc ha venido  [Acta de comité
Enire otras actividades que permitan la cjecucion del CONVENIO 0002 DE 2023, NPT . N " . .
. . f Sc realizé socializacion por estrategia dg relevo cuidador con los lincamicntos y se ha venido . o .
12 | Conlenidas en cl formato de neeesidad de personal que hace parte integral del presente . ) - Registro diaria de atencion
B trabajando con et paciente
conlrato,
Observaciones:
Notar Tov deber vontraciul anevar Ta corfilicacion dol pago o Salud. pormwion y ARL. Fn cosa do teer contrato novo adjntar ol ( @i YD 5} éﬂ& ( jSL )v(Q ‘&\\( &

o con ln insplements _
establecidas o el Decreto 1990 de 2016. cc 23764976 e MONGUA
N N

NOMBRE: uli Paola Nefra Br‘uislu NOMBRE: NA

CARGO; Dirchtor Servicich Amthlatorios CARGO: NA

FIRMA ()\ FIRMA NA

J—
N’




