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Sy Sectettade Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggs'fgpj,’\og""'”"”*
. - Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE|CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
L 4 FORMATO INFORME Y GUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proces rtencee: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO-OPS: | PS58602023| C.D.P.Noa FOCE0 que pertencee
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que perteneee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DORIS ANGELICA HERNANDEZ BANOL ] C.C.|[52.446.755 | de: [BOGOTA o |
3
Fecha Inicio: 2023-06-16 Fecha Terminaci6n inicial: 2023-06-07 Valor Mensual:  ($2.460.448 Valor a cobrar:| § 2,460,448 ,r’r I
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE N |MESDEICURNTA| L\ oo o in | o taG0 | nomEroDE | F RSvr
DE COBRO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2,674,400 1983 [202307-07  [2023-08-06 [ 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 | 2023-1006 3 JULIO $213.952 $ 358,900 9452814968 13/07/2023
4 $ 2.460.448 3415 |2023-1007  |2023-11-06 3 AGOSTO §2.460.448 $358.900 5337113893 11/08/2023
5 § 2,424,479 3961 [2023-11-07  [2023-12-06 & B SEPTIEMBRE $ 2460448 $358.900 9155474076 13/09/2023
3 $ 1,451,664 4117 _[2023-12:07  |p024-0201 & [ OCTUBRE § 2.460448 $ 358,900 9456848573 23/10/2023
7 §4.506.276 123 |2023-12-07 7120240201~ 7 NOVIEMBRE $ 2,460,448 7 5338900 9358152376 14/T172023
B 8 DICIEMBR § TA51.664 $ 358,960 9459496195 217122023
9 9 DICIEMBR $ 1.008.784 § 358,900 9459496195 2171272023
10 19 DICIEMBRE $534.880 7 $ 358.900 9439496195 7171272023
17 1T ENERO_ § 2.460.3987 $ 402,200 5361779333 90172024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO i;; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTR;A«TO
contrato ; il
H
5 1.804,329 §20.642.492 ) $19.710.328 shazies 1

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN G

UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE
CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023

v

"CION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
¥

Relacifn de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-12-01

I

;
Hasta:| 2023-12-:31 f J

OBLIGACIONES ESPEC(I;‘[CAS
{Las estipuladas on [a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLA

ADOS 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 din

amicas lo que nos permite la interaccién con el paciente

[

1B s s icarss aeraciones en T Toma ds SIEA0S GUE pongan en T1esgo
En €aso %le dentilicarse alleraciones en Ia (oma e SIZNO0S (ue pongan en resgo

profesional en enfermerfa.

del plan de cuidado de la dupla) esta salida debera estar autorizada por la

1 {acordado con la duplay tendrd en cuema los descrito en el numeral de proceso Registro diaria de atencion bitacora
. . durante los 40 relevos al mes
de identificacion.
Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda . - .
pera q e q asigne a o sar pueca Establcer jornada de confiana con la familia que le permita encargarse del total de . - —_—
2 |establecer una relacién de confianza que le permila encargarse de la totalidad de . Registro diaria de atencion bitacora
. . relevos en el hogar asignado
jomadas de relevo en el hogar que le sea asignado.
Este acompaiiamiento o relevo tendrd un enfoque de fortalecimiento de la X . . .
. N . . . Realivar aclividades relacionadas! con derecho y deberes haciendo enfoque en el . - —
3 |autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, . . - Registro diaria de atencion bitacora
3 N . ¢ autocuidado y autonomia personal
mejorando asf la calidad de vida de la dupla, !
STUUTAIE B TETe VU ST TEaN7a IS T SR O T SIS, (Sl (e Sera e 1oy
alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte . . . . . . -
4 | 5 ¢ a cupla, 3 ; PN o oma de signos vilales al inicio y{ finde la jornada de relevo Registro diaria de atencion bitacora

la vida de la persona, deberd activarse la ruta de emergencias e informar a lider

Se realiza salida a los alrededores
parte del plan de cuidado y autor]

del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace

o . Registro diaria de alencion bitacora
zada por la familia o cuidador. s * hah

la vida de la persona, deberé activarse la rula de emergencias e informar a lider
| oparativa,

Activar la ruta de emergencia e in

formar al lider operativo Registro diaria de alencion bitacora

El producto final de las por la auxiliar de enfermeria serin
la bitécora de cada sesién de rele\o Informacién que serd supervisada por el

Se realiza una bitdcora por cada

sesién de relevo, Registro diaria de alencion bitacora

T TOS COMISS T

del presenle contrafo,

realizados.

8 | Asistencia a comite. Asistencia al comile RepBIroae
Enlre otras aclividades que permitan [a ejecucion del CONVENIO 0002 DE . - .
: f © . apoy: activida 7 v E 2 Q
9 {2023, Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral Se apoyan otras actividades de organizacién documental de los soportes de los relevos nirega de documentacidn para soportes de

los relevos realizados.

Observaciones:

Nota: Ex deber confroctual anexar fr eertiftencion del pago o Sadud, pension y ARL, En caso de tener contrato auevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Satud como cotizante y ofilincion n pension.,

oY

“Teniende en cuenta gue con Ja implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se huce de manera vencida de ¥ A
acuierdo con Tos fohas establecidus en ol Decreto 1990 de 2016, ¢c S2446.753 de BogoT.
\
NOMEBRE: Juli Paola NHa Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Drector Serviciclf Ambulatorios CARGO: N/A
. Y
FIRMA \ FIRMA N/A
. 1)
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Cuenta de cobro 011- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Doris Angélica Hernandez Bariol

C.C. 52.446.755 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE _

Por concepto de:

($ 2,460,448)

0 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del-€ontrato No PS 5860-
2023 correspondiente del 01 hasta 31 de enero 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR, ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO

Cordialmente,

C.C. 52.446.755
Teléfono: 3195303643
No Cuenta: 057000840311227/
Banco: Davivienda /
Fecha: 31/ENERO/2024

andez Bafiol

0002 DE 2023. /

Direqéién: Carrera 1c #40a - 40 Sur
Ahorros
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