Secretaria de Salud
Subred Inegrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL|
APOYO - GESTION DE CON]
FORMATO INFORME Y CUEN'

[UD CENTRO ORIENTE ES.E
TRATACION
TA DE COBRO

E Centro Oriente E.S.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P tenece: CONVENIO 00022023
No. CONTRATO - OPS:  [PS-5455-202  C.D.P. No.: roceso due pertencce
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ANGIE KATHERINE GARCIA | c.c.|[1.013.623.990 ] de: [BOGOTA < |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023 6 Valor Mensual:  |$ 2.460.448 Valor a cobrar:|$ 320,928 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MESDE CUENTA| g1 o0 2 pAGAR Vs‘;l(‘;%‘;f]‘)‘f;’ NUMERO DE FEff(‘;‘oDE
. DE (OBRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ ' 2.460.448 1654 |2023-0607 20230707 1 MAYO' $1.230.224 $ 358.900 1054827750 15/05/2023
2 $2.674.400 1983 |2023-07-07  [2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 $358.900 1054827823-1055494585 11%2/62/(2);3
]
3 52.460.448 2295 |2023-0807  |2033-09-06 3 JULIO $2,674.400 $358.900 1055538484 071212023
4 $2.460.448 2802 |2023-0907  |2003-1006 4 AGDSTO $2.460.448 $358.900 1036162322 0871072023
5 $2.460.348 3415 |2023-10-07  [2023-11-06 5 SEPTIEMBRE, $2.460.448 $ 358,900 1056777608 09/10/2023
3 $2.080,373 3961 |2023-11:07  [2023-12406 3 OCTUBRE $ 2460448 . $358.500 1057466642 1071172023
7 $ 1451664 117 [2023-1207  [202402-01 7 NOVIEMBRE $2.460.448 7 $358.900 1058211395 1171072023
3 $4.692.334 123 (20231207 [2024-02-01 3 DICIEMBRE S1A51664 ] $358.900 1058975842 20/12/2023
9 9 DICEMBRE $1.008.784 7 358,900 1058975842 20/12/2023
10 10 DICIEMBRE $320928 7 $ 358.900 1058975842 2071212023
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 1.640.299 §22.380.852 5 18,988,240 $3.392.612
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL.OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI!

ORENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023 4

OBJETO DEL CON ii?: TO
N DE SERVICIOS AMBULATORIOS PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde;  [2023-0112 11‘-’

Hasta: |2023-31-12 _I'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARRULLU

(Las estipuladas en 1 minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

El auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar

Realizar actividades ludicas o di]

ndmicas lo que nos permite la interaccion con el paciente

Registro diaria de atencion bitacora y listado

1 jacordado con la dupla y tendrd en cuenta los descrito en el numeral de proceso . ) y
. U i durante los relevos realizados al mes de asistencia.
de identificacion.
Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda . . . . - L .
i . - b ! Re d de at
2 [establecer una retacién de confianza quc le permita encargarse de la totalidad de Establcer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse del total de relevos | Registro diaria de atencion bitacora y listado

jornadas de relevo en ¢l hogar que e sea asignado.

en el hogar asignado

de asistencia.

‘Este acompafiamiento o relevo tendrd un enfoque de fortalecimiento de la
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador,

Realizar

con derecho y deberes hacicndo enfoque en el

Registro diaria de atencion bitacora y listado

mejorando asi la calidad de vida de la dupla, autocuidado y autonomia personal de asistencia.
. . : N . . Registro diaria de atencion bita listad;
4 - {Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo ‘Toma de signos vitales al inicioy fin de la jornada de relevo d:ilssilsr::néiaam © atencion bitacora y listado
Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que serd en los
3 alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte |Sc 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 la dupla) esta salida debera estar autorizada por la familia|parte del plan de cuidado y autofizada por la familia o cuidador. de asistencia.
o cuidador.
En caso de identificarse altc'mcx?ncs en la toma de sigros que pongan en riesgo . . ) ) Registro diaria de atencion bitacera y listado
6 |la vida de la persona, debera activarse ta ruta de emergencias ¢ informar a lider | Activar la ruta de emergencia e jnformar al lider operativo de asistencia.
operativa. )
El p‘rc'xducm final de laAs’atencmnes realizadas Ror la au\*ll'lar de er'lfermenn seran ) . . Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 |labitdcora de cada sesién de relevo. Informacion que serd supervisada por el Se realiza una bitdcora por cada| sesion de rclevo. de asistencia,
profesional en enfermeria. )
Regi N N .
8 | Asistencia a comitc. Asistencia al comite eglslrf) d? asistencia a los comiltes de
fortalecimiento.
§ Entre otras actividades que permitan la gjecucion del CONVENIO 0002 DE Se apoyan otras degr de los soportes de los relevos Entrega de documentacion para soportes de
. 2023. realizados. los relevos realizados.

Observaciones:

Notas Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En caso do tencr contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistenta General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida

de acuerdo con las fechas establecidas en e} Decreto 1990 de 2016.

ﬂmPf_K_@:uEE»
Firma del Contratista

1.013.623.990

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.l 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Tuli Paola Ndifa Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: rgctora Servidiof A fos CARGO: N/A
A
FIRMA (/ l h l/ ( FIRMA N/A
A

O

@«\9‘




Cuenta de cobro

SUBRED INTEGRADA DE S

S

10-2023 7

,ERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.

DEBE A:

ANGIE KATHERINE]
C.C. 1.013623990

051-7

GARCIA
de Bogota

LA SUMA DE:
TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
M/CTE. ya
y
($320,928 ) /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cump
2023 correspondiente del 01 al 31 De DICIEMB

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CG
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA L
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRAD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 D

M—r‘ K Geucu
ANGI® KATHERINE GARCIA
C.C. 1.013.623.990 de Bogota
Teléfono: 3184805210 Direccidn: CL 81 BIS 8B 04 E
No Cuenta: 0550488424029939 ahorros
Banco: DAVIVIENDA /

P

7
:
b

Fecha: 31 de ENERO 2024

f”
J

limiento del contrato No PS 5455-
RE 2023

MO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SERVICIOS

A DE SERVICIOS DE SALUD
E 2023.

Cordialmente,

STE
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