Seceetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - GESTION DE CONTR
FORMATO INFORME Y CUENTA

(CENTRO ORIENTE ES.E
TACION
E COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONT!

RATO §

Procese quc pertencce:

CONVERNIO 0002-2023

OBL|

IGACION

No. CONTRATO - OFS: P§ 58602023 CD.P. No: 1736 Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 1a que pertencee: UMHES|SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DORIS ANGELICA HERNANDEZ BANOL | C.C. [52446755 | ae: [BOGOTA / |
Fecha Inicio: 202 6 Fecha Terminacidn inicial: 2023-06-07 Valor Mensual: ||$ 2.460.448 Valor a cobrar:|$ 534,880 & |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTA| \r on o4 car ‘;‘;I(‘;%ig;ﬁ? NUMERO DE FEff(i}oDE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.674.400 1983 |2023-07-07 2023-08-06 1 JUNIO $1.738.360 $360.700 9452247159 14/06/2023
2 $2.460.448 2295 [2023-08-07 2023-09-06 2 JULIO $2.460.448 $358.900 9452814968 13/07/2023
3 $2.460.448 2802 |2023-09-07 2023-10-06 3 JULIO $213.952 $358.900 9452814968 13/07/2023
4 $2460.448 3415120231007 2023-11-06 4 AGOSTO $2.460.448 $358.900 9454113893 11/08/2023
5 $2.424.479 3961 [2023-11-07 2023-12-06 ¢ 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 $358.900 9455474076 13/09/2023
6 $1.451.664 4117 [2023-12-07  [2024-02-01 6 OCTUBRE $ 2,460,448 $358.900 9456848573 23/10/2023
7 $4.906.276 2023-12-07 *12024-02-01 7 NOVIEMBRE $2.460.448 ¢ $358.900 9458152376 14/11/2023
3 3 DICIEMBRE 51451664 4 §358.900 9439496195 21/12/2023
9 9 DICIEMBRE $1.008.784 2 $358.900 9459496195 2171212023
10 10 DICIEMBRE $ 534880 5 358.900 9459496193 2171212023
T [
YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - 4
$1,804.329 $20.642.492 $17.249.880 $3.392.612
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORI&S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRQ ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023 ' s

Relncidn de aetividades para of perindo: Desde: 2023121 i Hasta:|2023/1231 Ji

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{Las eatipuladas en In minuta)

FPRODUTO O EVIDENCIA

de identiftcacion,

El auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
1- |acordado con la dupla'y tendré en cuenta los descrito en el numeral de proceso

Realizar actividades ludicas o dinimicas |
paciente durante los 40 relevos al mes

b que nos permite la interaccién con el

Registro diaria de atencion bitacora

Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda

2 |establecer una relacion de confianza que le permita encargarse de la totafidad de
jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado.

Establcer jornada de confianza con la fam
relevos en el hogar asignado

lia que le permita encargarse del total de

Registro diaria de atencion bitacora

Este acompafiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la

Realizar actividades relacionadas con derg

tdad dad,

3 |autonomia, cualificar la labor de y generar bi al
mejorando asi la calidad de vida de fa dupla.

autocuidado y autonomia personal

cho y deberes haciendo enfoque en el

Registro diaria de atencion bitacora

ST UUTAIMIE TT TETEVU ST TCATTZA ATgUTT SATTUA U Td TASd, [SAITUd (U SETd €T T0S
alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la

Toma de signos vitales al inicio y finde la

jornada de relevo

Registro diaria de atencion bitacora

foonils '
En caso ae lﬁentlflcarse alteraciones en [a foma de §1gn0s que pongan en resgo

5 |la vida de la persona, deberé activarse la ruta de emergencias e informar a lider

Se realiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de [a dupla que ayuda y hace

parte del plan de cuidado y autorizada por|

la familia o cuidador.

Registro diaria de atencion bitacora

En caso %ie dentificarse alteraciones en [a toma de $1gN0s que pongan en riesgo

6 |la vida de la persona, deberé activarse la ruta de emergencias e informar a lider
qperativa

Activar 1a ruta de emergencia e informar 2

lider operativo

Registro diaria de atenion bitacora

El producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria seran
7. | la bitacora de cada sesién de relevo. Informacion que serd supervisada por el

Se realiza una bitdcora por cada sesion d¢

profesional en enfermeria.

relevo.

Registro diaria de atencion bitacora

8 | Asistencia a comite.

Asistencia al comite

REEISIT a8 4y @ 105 COTITES a8
n ..

integral del presente contrato.

Entre otras actividades que permitan la ejecucion del CONVENIO 0002 DE
9° [2023. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

Se apoyan otras actividades de organizaci
realizados.

6n documental de los soportes de los relevos

Entrega de documentacion para soportes de
fos relevos realizados.

Observaciones:

Nota: Jis deber contractual anexar la certifiencion del pago o Salud, pension y ARE. ln cnso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliocién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y alitiocion a pension,,
"Teniendo en cuenta que con ln implementacion del PDeercto 1273 de 2018 ¢} pago de aportes se hoee de maner veneida de
acuerdo eon los fechns establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Cc.C. 52.44

6.755

NOMBRE: Juli Paold I\eira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: ' “Dfrgctor Servcids Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA \ i FIRMA NA




Cuenta de cobro

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
Nit. 900.959.

DEBE A:

Doris Angélica Hern
C.C. 52.446.755

LA SUMA

QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO

PESOS M/
($ 534,880)

Por concepto de:

U Honorarios por prestacion de servicios ¢
2023 correspondiente del 01 hasta 31 de

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS O
DESARROLLAR, ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CE

0002 DE 20

Cordialmente,

‘7» p 7
: ernandez Bafol

C.C. 52.446.755
Teléfono: 3195303643

Direccién: Carrera 1c #4
No Cuenta: 057000840311227 Ahorros
Banco: Davivienda

Fecha: 31/ENERO/2024 ¢

2n cumplimiento del

e
J

010-2023

E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
051-7

andez Bafiol
de Bogota

DE:

MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
CTE

;
Fd

co x’f;ato No PS 5860-
diciembre 2023 /1

OMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
NTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO

23. d

44.5‘

Da - 40 Sur
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