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Setretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE!

APOYO - GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE

NTRO ORIENTE E.S.E
CION
OBRO

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

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencee: CONVENIO0002-2023
Serviclo al que pertencce: CONSULTAEXTERNA

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI:

Unidad xt [x que pertencee: UMIIES SANTA CLARA
Nombre del Conteatista: | Evelia Castafieda Montafia | c.C. [39.672.736 | [soacha s ]
7
Fechu Inlcio: Fecha Termlnacién Inlcinl: Valor Mensual: E .460.448 Valor a cobrar: | § 2,460.448 & l

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* [MESDECUENTA| |\, oo 4 prcar ‘;’E’a%*:{rsfg NUMERO DE 4 Ef:é"obﬁ

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $ 2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 1 JUNIO $ 1.738.360 $360.700 1055417719 13/6/2023
2 $2460.448 2295 2023-08-01 2023-09-06 2 JULIO $2.460.448 $358.900 1055430400 HI2023
3 $ 2,460,448 2802 2023-09-06 2023-10-06 3 AGOSTQ $2.460.448 $ 358000 1056128819 10/8/2023
4 $2.888.352 3415 2023-10-07 2023-11-06 4 SEPTIEMBRE $2.460.448 $ 358,900 1056791525 117972023
5 $2.210.527 396l 2023-11-07 2023-12-06 5 OCTURBRIE $2.460.448 $ 359,400 1057469313 [0/10/2023
6 $1.451.664 4117 2023-12-07 2024-02-01 6 OCTUBRE $213.952 $,859.400 1057469313 10/11/2023
7 $4.371.396 123 2023-12-07 2024-02-01 7 $ 2.460.448 &8 360.500 1058199764 1171172023
8 8 $ 1.451.664 4 $361.900 1058995074 19/12/2023
9 9 $ 1.008.784 7 $361.900 1058995074 19/12/2023
10 10 $2.460.448 i $361.300 1059863492 187172024
11 1t
12 12
13 13
14 14
15 5

VALOR INICIAL VALOR TOTAL 7
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADO? SALDO DEL CONTRA’ l'l?’
contrato
$ 1.804.329 $20.107.612 S 19175448 § §932,164 g

'ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC
CENTRO ORIL

L., CONVENIO 0002 D13 2023 K

S THCNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS EN LA I)IRI{CCIOI\?)I{ SER

CIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD

Relucton de actividades para ef perfodo:

Desde:  |2024-00-01 | /

Y,
Hastaz [2024-01-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL BERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Notn: Es deber contmetual anexor In certifieacion del pago 1 Solud, pension y ARL. 1in caso de tener conlraie nuevo
adjuntar ] soporte de alitineion al Sistemn General d i
Teniendo en euenta que con fyimplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pugo de aportea se hoee de manera vencida de
acuierdo con los fechos catableciday on of Decreto 1990 de 2016.

Seguridud S en Salud como coliznnle y afi

i6n o pension..

(Lax estipuladas en la sinuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
El auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar " " . N - " . . - Lo .
. P 3 P 8 Realizar actividades ludicas o dinamicas lo que nos permite la interaceidn con ¢l paciente | Registro diaria de alencion bitacora y listado
1 acordado con la dupla y tendrd en cuenta los descrito en el numeral de proceso de 3 N y
o " - durante los 40 relevos al mes de asistencia,
identificacidn.
Se espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pucda . - . . - _— .
pera . q '8 ar pucda, Establcer jornada de confianza con la familia que le permita encargarse del total de relevos | Registro diaria de atencion bitacora y listado
2 |establecer una relacién de confianza que le permita encargarse de la totalidad de N N :
X N cn ¢l hogar asignado de asistencia.
jornadas de relevo en el hogar que le sca asignado.
Estc acompaiiamicnto o relevo tendrd un enfoque de fortalecimiento de | . . . . . . . . .
panan N % . y " Realizar actividades relacionadas con derecho y|deberes haciendo enfoque en ¢l autocuidado | Registro diaria de atencion bitacora y listado
3 |autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bicnestar al cuidador, ! 5 . ‘
N . N . ¥ autonomia personal de asistencia,
mejorando asi fn calidad de vida de la dupla.
. . . N . N . . Registrodiaria de atencion bitacoray listado
4 |Realizar Ia toma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo do isislcncin y
Si durante el relevo sc realiza alguna salida de la casa; (salida que serd en los
5 |alredodores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte [ Se realiza satida a los alrededores del hogar de In vivienda de la dupla que ayuda y hace Registro diaria de atencion bitacora y listado
" |del plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la familia | parte del plan de cuidado y autorizada por la familia o cuidador. de asistencia.
o cuidador,
En caso de idenlificarse alleraciones cn la loma de signos que pongan cn ri I . - —_— .
3 ° 8¢ pieracio 8rs que pongan cn riesgo fa . L . . Registro diaria de atencion bitacora y listado
6 |vida de la persona, deberd activarse fa ruta de emergencias ¢ informar a lider Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo do asistencia.
operativa. :
El producto final de las [i or [ auxiliar de enfermeria serdn . . - .
N " p . . ma s L " Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 |la bitdeora de cada sesion de relevo, Informacidn que sera supervisada por el Se realiza una bitdcora por cada sesidn de relevo. de asistencia, y
profcsional en enfermeria, ’
. . . . . . Registro de asistencia a los comites de
8 | Asistencia a comite, Asistencin al comile Bisiro &
fortalecimiento.
- N A Sc apoyan otras aclividades de organizacién dogumental de fos soportes de los relevos Entrega de documentacion para soportes de
9 | Entrc otras actividades que permitan la cjecucion del CONVENIO 0002 DE 2023 'Poy & P g . P P
realizados. los relevos realizados,
Observaclones:

Tl Galamadntt

Firma del Contratista

[of o 39.672.73

de

soucha

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nj. 1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: { Juli Paola Neira|B NOMBRE: N/A
CARGO: Di&c lc Teenico Sdrvicjos Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA / 3 FIRMA N/A
g " [)
07 N
N




Cuenta de cobrg

SUBRED INTEGRADA DE ¢

-

10-2024 /

5ERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959,051-7

DEBE A:

EVELIA CASTANED
C.C.39672736 de

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS Si
CUARENTA Y OCHO |
($2.460.448 ) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicic
5861 - 2023 correspondiente del 01

OBJETO:

Cordialmente,

Torle Codemed M

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CC
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C. 39672736

Teléfono: 3125738090

Direccion: kr 73 57 r 15 sur

No Cuenta 488434395916 ahorros
Banco Davivienda

s
Y

31 Enero de 2024 /

A MONTANA
> SOACHA

PESOS M/CTE

o
o
o

NTE E.S.E CONVENIO 002-2023

=SENTA MIL CUATROCIENTOS

bS en cumplimiento del contrato No PS
de Enero al 31 de Enero 2024

»

MO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
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