CODIGO: AP-IA-FT-014

Seeretarla de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
. _ Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27 -
% FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
No. CONTRATO - OPS: P C.D.P. Nos Proceso que pertencce: CONVENIO0002-2023
0 Serviclo al que pertencees CONSULT, IRNA
Unldad » In que pertencce: UMIIES SANTA CLARA
Nombre del Contratistar [ Evelia Castafieda Montafia ] cc. [39.672.734 | [soacha 7 ]
—
Fecha Inlclo; Fecha Terminaclén Inictal: Vator Mensual: I: 460.448 Valor a cobrar:| $ 2.193.008 f! |
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE | FECHADE N | commnne | VALORAPAGAR | ooty NOmeroDE | FECHA D

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 1 JUNIO $1.738.360 $360.700 1055417719 [3/6/2023
2 $2.460.448 2295 2023-08-01 2023-09-06 2 SULIO $2.460.448 $358.900 1055430400 117712023
3 $2.460.448 2802 2023-09-06 2023-10-06 3 AGOSTO $2.460.448 $358.000 1136128819 10/872023
4 $2.888.352 3415 2023-10-07 2023-1 106 4 SEPTIEMBRE $2.460.448 $358.900 1056791525 11/9/2023
5 $2.210,527 3961 2023-11-07 2023-12-06 . 5 OCTUBRE $2.460.448 $359.400 1057469313 107102023
[ $1.451.664 4117 . |2023-12-07 2024-02-01 3 6 OCTUBRE $213.952 $359.400 1057469313 10/10/2023
7 $4.371.396 123 2023-12-07  /12024-02-01 i 7 NOVIEMBRI: $ 2.460.448 $360.500 1058199764 11/11/2023
8 $1.290.844 2024-02-02 ¢ [2024-03-31 j 8 BRI $1.451.664 ?: $361.900 1058995074 19712/2023
9 9 RJE $1.008.784 $361.900 1058995074 19/12/2023
14 10 i $2.460.448 f $361.300 1039863492 18/1/2024
1 1 $2.193.008 & $404.200 1060629275 1340212024
12 12 4
13 I3
14 14
15 15

VALOR INICIAL YALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA I'VO
contrato
S 1,804.329 $21.398.456 $21.368.456 530,000 ]

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI,

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO |

PRISTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMIERIA PARA DESARROI l AR ACTIVIDADES LN LA DIRE (.Ll()N DESER
CENTRO ORI

.8.1%, CONVENIO 0002 DE 2023

VICIOS AMBULATORIOS DIE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividadey para el periodo:

Desde:  (2024.02-01 i]

K]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L catipuladns en ta minata)

,,
Hastaz|2024-02-29 AI'
)

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL P
OBLIG.

ERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
CION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ef auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendrd en cuenta los deserito en ¢l numeral de proceso de
identificacion.

Realizar aclividades ludicas o dindmicas lo que
durante los 40 relevos al mes

nos permite la interaccion con el paciente

Registro diaria de atencion bitacora y listado
de asistencia.

Se espera que ef auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pucda

Estableer jornada de confianza con la familia qy

¢ le permita encargarse del total de relevos

Registro diaria de alencion bitacora y listado

2 |establecer una relacion de confianza que le permita encargarsc de la totalidad de N 5 N
N N cn ¢l hogar asignado de asislencia,
jornadas de relevo en el hogar que le sea asighado.
Eslc acompaiiamicnlo o relevo tendrd un enfoque de fortalecimicnto de la . . N . N . .. o .
panam X 1 . N Realizar actividades relacionadas con derecho y|deberes haciendo enfoque en el autocuidado | Registro diaria de atencion bilacora y listado
3 jaulonomia, cualificar la fabor de cuidado y gencrar biencstar al cuidador, . N .
N . . . N y aulonomia personal de asistencia,
mcjorando asi la calidad de vida do la dupla.
. . . . . N . . Registro diaria de atencion bitacora y listado
4 |Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar ol relevo Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de relevo do isislcnciﬂ ‘
Si durantc ¢l relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que scrd cn los
5 |alrededores del tugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte [ Se realiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y hace Registro diaria de alencion bitacora y listado
" |del plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la familia [parte de plan de cuidado y aulorizada por la familia o cuidador. de asistencia.
o cuidador.
En caso de identifi i Ia tom. ign i . . _— .
n caso de identificarse u}lcrr{cxoncs cn ln toma de sig 08 que pongan en riesgo la ) o ' ) Rogistro diarin e atencion bitacora y listado
6 |vida de la persona, debera aclivarse Ia ruta de emergencias ¢ informar a lider Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operative do asistencia.
operativa. .
d e | i i xili nfc i i . s . . . .
Bl o finat d ol por la nu\ll'mr do enrermaria scrin " L .. Registro diaria de atencion bitacora y listado
7 - |1a bitdcora de cada scsion de relevo. Informacion que serd supervisada por el Sc renliza una bitdcora por cada sesion de relevo. do asistencia.
profesional en enfermeria. '
. . " . . . Registro de asistencia a los comites de
8 |Asistencia a comite. Asislencia al comile y

fortalecimicnto,

Entre olras actividades que permilan la cjecucion del CONVENIO 0002 DE 2023

realizados.

Sc apoyan olras aclividades de organizacion dogi

umental de los soportes de los relevos

Entrega de documentacién para soporles de
los relevos realizados.

Obscrvaclones:

Natn: 13 deber contractuad unexar [a cerlificacion del pago & Sakud, pensién y ARL. En caso do tencr contmio nuevo
adjuntar el soporte de alilincion a Sistema General de Seguridad Sociul en Salud como cotizante y afiliacién o pension.,
“Tenivndo en suentn que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de apertes se hace de manern veneida de
acucrdo con lns fechns estublecidns en of Deereto 1990 de 2016,

Foobe € aronede

Firma del Contratista

39.672.73

de

soacha

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON}‘ TOS No. { 1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: / I0li Pacla Neira Bhutista NOMBRE: N/A
CARGO: Dﬁ{:lor Tecnico Scryigigs Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
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|
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Cuenta de cobro 11-2024 //

SUBRED INTEGRADA DE S!aERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIEN

Nit. 900.959,

DEBE A:
EVELIA CASTANED

TE E.S.E.
051-7

A MONTANA

C.C.39672736 de SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL _OCHO PESOS M/CTE

($2,193,0

Por concepto de:

e Honorarios por,prestacion de servicic
5861 - 2023 cérrespondiente del 01

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

Cordialmente,

e g (odancde~ [
EVELIA CASTANEDA MONTARA
C.C. 39672736

Teléfono: 3125738090

Direccion: kr 73 57 r 15 sur

No Cuenta 488434395916 ahorros
Banco Davivienda

5

/J

29 Febrero de 2024

pd

08) .

Ds en cumplimiento del contrato No PS
de Febrero al 29 de Febrero 2024 //

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