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123

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

| eomms | 1736 |
0

Procese que pertencees COl

VENIO 0002-2023

Servicio 1l que pertencee: €Ol

SULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencees

UMEIS SANTA CLARA
T

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM

&

Nombre del Contratista: | Belkys Victoria Montero Barrios c.c. [52.689.752 | [Bogota B |
rd
Fecha Infclo: 2023-06-16 Fecha Terminaclon fnfclal: Valor Mensual: |§$2.460.448 Valor a cobrarz|$ 427,904 I
ADICION/ VALOR cpP FECHA DE FECHADE N°' |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vs‘::lé%%ﬁl;fg NUMERO DE FEEAH‘? ODE
0 DE COBRQ

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 §2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 1 JUNIO $1.658.128 $358.900 67824986 15/5/2023
2 $2.460.448 2295 2023-08-01 2023-09-06 2 JULIO §2.460.448 $ 358900 68576566 137712023
3 §2.460.448 2802 2023-09-06 2023-10-06 3 AGOSTO $2.460.448 $358.900 69693560 10/8/2023
4 $2.781.376 415 2023-10-07 2023-11-06 4 SEPTIMBRIE $2460448 $358.900 70488948 11792023
5 $2.344.247 3961 / 2023-11-07 2023-12-06 5 OCTUBRIS § 2.4600.448 $358.900 71242605 1241012023
[ $1.451.664 4117 / 2023-12-07 2024-02-01 6 OCTUBRE $320.928 §358.900 71242605 12/10/2023
7 $4.799.300 123/ 2023-12-07 2024-02:01 7 NOVIEMBR)E $2.460.448 L $358.900 71839884 151172023
8 8 JICIEMBREE $1.451.664 4 $1361.900 8372829612 20/12/2023
9 9 JICIEMOR]E $ 1.008,748 $361.900 8372829612 2071212023
10 [0 |« DICIEMBRIE $427.904 / $ 360.000 8372829612 20/12/2023
11 11 7
12 12
13 13
14 i4
15 15

YALOR INICIAL VALOR TOTAL \
PAGOS R
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO Al EALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 1.804.329 §20.562.260 $17.169.612 $3.392.648

PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATQ

P

CENTRO ORIENTI

'AR SERVICIOS

SNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DISARROLLAR ACTIVIDADE
CONVENIO 0002 [ 2023 S

e

S 1IN LA DIRECCION{DIS S[il{V‘,lC‘I()S AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIZ SALUD

Relacidn de actividades para el perlodo;

7
Desde:  |2024:01-01 d

Hastaz|2024-01-31 / I

raLeiziv v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

El auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendrd en cuenta los deserito en el numeral de proceso de
identificacion,

durante los 40 relevos al mes

Realizar actividades ludicas o dindmicas lo que nos permite la interaceién con ¢l pacicnte

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia,

Se espera que el auxiliar de enfermeria que sc asigne a cada hogar pueda
blecer una relacion de que le permila encargarse do la tolalidad de
jornadas de relevo en el hogar que le sca

en ¢l hogar asignado

Estableer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse def total de relevos

Registro diaria de atencion bilacora y listado
de asistencia.

Este acompafamiento o relevo tendri un enfoque de fortalecimicnto de la
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador,
mcjorando asi la calidad de vida de la dupla.

y autonomia personal

Realizar actividades relacionadas con derccho y deberes haciendo enfoque en el autocuidado

Registro diaria de atencion bilacora y listado
de asistencia.

Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo

Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo

Registro diaria de atencion bitacora y lislado
de asistencia,

Si durante cl relevo se realiza alguna salida de 1a casa; (salida que scrd en los
alrededores del lugar de vivienda de 1a dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado de la dupla) esta salida debers estar autorizada por la familia
o cuidador.

parte del plan de cuidado y autorizada

Se realiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace
or la familia o cuidador.

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

En caso de identificarse alleraciones en la toma de signos que pongan en ricsgo la
vida de la persona, deberd activarse la rula de emergencias ¢ informar a lider
operativa.

Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia,

El prod final de las por la auxiliar de enfermeria seran
I bitdcora de cada scsion de relevo. Informacion que serd supervisada por el
profesional en cnfermeria.

Sc realiza una bitdcora por cada sesidl

de relevo.

Registro diaria de atencion bitacorn y listado
de asistencia.

8 |Asistencia a comite.

Asistencia al comite

Registro de asistencia a los comites de
Jortalecimicnto,

. . o Se apoyan otras idades de d { de los soportes de los relevos Entrega de documentacién para sopories de
9 | Entro ofras aclividades que permitan la gjccucion del CONVENIO 0002 DE 2023 poy o P 8 : P P
realizados. los relevos realizados,
Obyervaclones:
Nota: Es deber contretual anexar [w certificacién del pago a Salud, pension y AR, Iin vaso de fener conlrato nuevo y
r el soporte de ufiliacion o Sistema General de Seguridad Sociul en Sulud como cotizante y aliliacién a pensian., s

iendo en euentn que con lo implementacion det Deereto 1273 de 2018 ¢l paga de sporfes se hace de munery vencida de z

neuerdo con s fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016, Flrma del Conteatista
C.C. §2.089.752 de ogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Juli Paol Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dilc Lor chniccﬁcrvicios Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA k u / [ \ FIRMA

P el A
\./

3




Cuenta de cobro

SUBRED INTEGRADA DE S

e
F

10-2023 /

ERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.

051-7

DEBE A:

Belkys Victoria Mon
C.C. 52089752 d

LA SUMA

CUATROCIENTOS VEINTI SIETE MIL N
M/ICTE

tero Barrios
e Bogota

DE
OVECIENTOS CUATRO PESOS

($427.904) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servici

5858 - 2023 correspondiente del 01

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CO
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Cordialmente,

‘& Do
Belkys Victoria Montero Barrios
C.C. 52089752

Teléfono: 3158392975 Direccién: Cra 90 bi
No Cuenta: 0570001170046880 /Ahorros
Banco: Davivienda /
Fecha: 31 de enero dei 2024

7
¢

bs en cumplimiento del contrato No PS/ i
de diciembre al 31 de diciembre 2023+

MO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
NTE S.E.S.E CONVENIO 002-2023

s # 73%-57
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°0 .
chcompensar I miplanilla.com

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccioén:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Niimero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

BELKYS VICTORIA MONTERO BARRIOS

C(C52089752
CRA 90 BIS# 73 A-57

. 8392975
belkis810208@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8372829612

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1 de 1

BELKYS VICTORIA MONTERO y
Nombre Aportante BARRIOS Numero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificactén CC52089752 Perlodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Ntmero de planilla 8372829612 Periodo de Cotizacién Pensién |noviembre de 2023
Fecha pago 5093-12-20 \ e ~|Nimero de Administradoras 3\\ \
i \ : 4 . -
7 < e | & 7 i
Numero de autorizacién pago 7_2859612 / AN {’ . [Total Pagado 361 190 / \
Banco 1052 o % \ Total Intereses de Mora 2200,_' \
g " — \\ -~ J / \ IR 7 \
_____ ] J A I o i w4 A
NUGMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
. - ™ - S - RN -~ A
SN —e 42T\ ARUSURAY TN o 728800 N
Tt < 7 colfondos. fo T e 1/
o 1\‘ s, / s Co ongos., // ) /7 7‘\ R
] 7 ] D -~ o ] |
’\\ EPSQ08. 1, /‘ / Pl Compensar EPS - ey ! \ 145900 1,/
. - S ! oo ey N / [ sy B Y, - 1
- v,,/'/ — ,,,/’ - ; B i . m_,,// M/’l ﬂ,,/"". - «1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52089752
APELLIDOS Y NOMBRES: BELKYS VICTORIA MONTERO BARRIOS
FONDO
- ) IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
C6d. EPS| Céd. AFP {IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS GAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 o]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por partT de Compensar Operador de Informacién




