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Secrotaria de Salud
Subred tntegrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUEN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CON FRATACION

A DE COBRO

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

|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS: p— Proceso que pertegece: CONVENIO 0002-2023 i
Servicioal que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratistu: [ ANGIE KATHERINE GARCIA | c.c.| [1.613.623.990 | ae: [BOGOTA — ]
Pl
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: | § 2.460.448 7 l
ADICION/ |~ vALOR |- | FECHADE | - FECHADE N | MESDRCURNTA| 0o o | VAUORDASO | NumErope | FECYADE
OTROST | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO v PLANILLA L &

T 7460448 | 1654 |20230607  [023-0707 T WAYG § 123000 $356.500 054827750 1570573053
2 $2674400 | 1983 |2023.0707  [2023-0806 2 JoNI0 $2.460.448 $358.900 1054827823 1055494585 | 1310623

o 140612023
3 $2460408 | 2295 |2005.0807  [2025-09.06 3 TLo 32674400 $358.900 053339950 G202
3 $2460448 | 2802 |2030907  [2025-10:06 7 AGOSTO 32960448 335,900 1056162373 OSI07202
3 52460448 | 3415 |2025-1007  |2023-11.06 5[ SerrEnMBRE $T450498 $358.900 1056777608 CS02023
s 32080575 |7 3961 20231107 20231206 5 G GCTUBRE 37460498 $358.900 037966642 012653
7 SIASL664 /| 4117 /2005007 [0mel g 7| NOVIEMBRE 32460448 338900 1058211395 1171072033
8 $3692304 | 12y |2025-0507 20240201 7 5 DICIEMBRE S 1431660 5338900 1038975842 2011373073
B 5 | DICIEMBRE ST008784 |7 5358900 1058973842 071272073
10 10 DICIEMBRE $320.928 ‘g‘" $358.900 1058975842 20/12/2023
iT i ENERO 52460448 7 $338.900 1039873688 TT0172024
2 iz
3 73
14 14
s 5

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO o PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
<ontrato
$1.640.299 $22.380.852 $ 21.448.688 S 932,164

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

CUMPLIMIENTO DEL-OBJETO DEL. CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCK

! OBJETO DEL CONTRATO £

N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-01-01 [

Hasta:|2023-31-01 [_l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las cstiputsdis en la minuta)

DESTRIPCION DEL DESARRULLU

ACTIVIDADES DESARROLI

LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA.

El auxiliar de enfcrmeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
1 {acordado con la dupla y tendri en cuenta los descrito en el numeral de proceso
de identificacié

durante los relevos realizados al

Realizar actividades ludicas o dindmicas lo que nos permite la interaccion con ¢l paciente

mces

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

Se espera que el auxiliar de cnfermeria que se asigne a cada hogar pueda
2 |establecer una relacién de confianza que le permita encargarse de la totalidad de
jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado,

Establcer jornada de confianza
en el hogar asignado

on [a familia que le permita encargarse del total de relevos

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

Este acompaiiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de 1a
3. |autonomia, cualificar la Jabor de cuidado y generar biencstar al cuidador,
mejorando asi la calidad de vida de la dupla.

Realizar

con derecho y deberes haciendo enfoque en el

autocuidado y autonomia personal

Registro diaria dc atencion bitacora y listado
de asistencia.

4. |Realizar 1a toma de signos al inicio y 2l finalizar el relevo

Toma de signos vitales al inicio

fin de Ia jornada de relevo

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

Si durante el relevo s realiza alguna salida de la casa; (salida que serd en los
alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado de la dupla) esta salida debera estar autorizada por la familia|
o cuidador.

parte del plan de cuidado y auto

Se realiza salida a los airededores del hogar de la vivienda de la dupla quc ayuda y hace

rizada por la familia o cuidador.

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo
6 }1a vida de la persona, deberd activarse Ia ruta de emergencias ¢ informar a lider
operativa.

Activar 1a ruta de emergencia

fnformar al lider operative

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

El producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria serin
7 |la bitdcora de cada sesién de relevo. Informacion que serd supervisada por el
profesional en enfermeria.

Se realiza una biticora por cada)

sesién de relevo.

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

8 |[Asistencia a comite.

Asistencia al comite

Registro de asistencia a los comites de

Nota: Es deber contractual ancwar la cerlificacion del pago a Safud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sccial ¢n Salud como eotizante y afiliacién a pension,,
Teniendo en cuenta que oon la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes so hace de manera vencida
de acuerdo con lns fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Cc.C.

1.013.623.99¢ de

Firma del Contratista

) Entre otras actividades que permitan la ejecucion del CONVENIO 0002 DE Se apoyan otras de de los soportes de los relevos Entrega de documentacion para soportes de
2023. realizados. los relevos realizados.
Observaciones:

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nmp\ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: Yptli Paola Nefra Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: bra Servici Il o CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
T




Cuenta de cobro

SUBRED INTEGRADA DE |

CENTRO ORIE
Nit. 900.95¢

//’f,'
11-2024 £

SERVICIOS DE SALUD
NTE E.S.E.

DEBE A:

ANGIE KATHERIN

C.C. 1.013623990 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUKA'TROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS ‘
MICTE.

($2.460.448 )

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5455-

2023 coirespondiente del 01 al 31 De ENERO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS

AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

AY:Q—('C k @neFer
ANGIE KATHERINE GARCIA
C.C. 1.013.623.990 de Bogota

Cordialmente,

Teléfono: 3184805210 Direccion: CL 81 BIS 8B 04 ESTE

No Cuenta: 0550488424029939 ahorros
Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 31 de ENEROQO: 2024
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