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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ¢ perte j - s .
No. CONTRATO - OPS: BS 5860 20231 C.D.P. No.: 1736 Pracess que pevtene CONVENIO 0002-2023 - -
Servicio af que pertenece: CONSULTA EXTERNA h

Unidad o I que pectencce: UMIIES SANTA CLARA
Nombue del Contrn [ DORIS ANGELICA HERNANDEZ BAROL. ] ce [52446.755 ] ¢ [BOGOTA ] - :
B T - N o o N ‘, . ! |
Focha Inici: Fecha Terminaciin inicial: 2023-06-07 Valor Mensual: _j Valor a culivae f:smn.lus f’ y —] o .
- N : : V. . X FECHA DE Cos v
ADICION! |+ VALOR cop | FECRADE | FECIADE N MBS DECUENTA DR oo oo VAVORPASO T iniero pe *Ef\c"om e o
OTRO I ADICION INICIO TERMINACION T. : COBRO ALEIRA SR PLANILEA : :
A cTa : SOCIAL: PLANILLA, PLANILLA
1 S 2.674.400 1983 {2023-07-07 2023-08-00 1 COANIG S 1738360 $360.700 $i522:47159 14/06/2023
2 2295 {2023-08-07 2(123-CY 06 2 JULIO 52460418 § 358.900 94528 11968 13:07/2023
3 2802 |2023-0907 2023-10-06 3 it §213952 § 358500 S452811968 1370772023
4 345 12023-10-07 2023-11-06 4 1 AGOSTO $2460.4.48 £ 358.900 93 3893 11/08/2023
5 064 |2023-11-07 2023-12-06 > SEPTIEMBRI $2460.448 §358.900 9455471076 131692033
G 4117 202-02-01 6 OCTUBRE $2.460.4:48 £ 358,900 DL36848573 2371072023
7 123 2020201 i 7 NOVIEMBE, S 2450418 $ 358900 9158152396 [EEE
LI $-1.290.844 878 2029-02-02 - 42024-02-29 / B 8 DICIEMBRE $ FA51.6od £ 358.900 9459496195 23/12/2033
B S 7920896 1116 f2024-04-01 30240030 7 9 DICIEMBRE S 1008781 § 358900 5159496155 277774033
10 ) 10 DICIEMBRI. $ 534.880 $358.900 9459498195 211272023
11 11 i ENERQY $ 2060448 B £402.200 D461779335 ' 1970172024 .
12 12 $2,)83.008 ’(' $402.200 V462953616 14022024 v
A )} B . ’ Tpn ; RZ0 S 2dun gy $402.200 0363420500 | 260372024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A ‘ " '
ry o PAGOS REALIZADOS S DEL.CONTRATO
Resuende - | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ) ALDODEL CONTRATO
cunfrate 2 FA
’ T Lu
S 1804329 $26.454.232 $ 24363784 s $2.490.448 s o 2 B
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y’ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJFT() DEL CONTRATOQ
OBIETO DEL CONTRATO
FSTAR SERVICIOSTE (NIL,OS COMO AUXITIAR TEINFERMTS R[/\I’AI{A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMITLATORIOS DF: TA sum\u; TRTOTAGA T, SHRVICToS Dt
SALUD
N *_CENTRO ORIENLE ES.E., CONVENIO 0002 DI 2023 i -
Rebueiin dv actividades para of periodo: : (20240331 A
- - - - - CSCRIPEION DEL BE -
OBLIGACIONES ESPECHFICAS T DLS('R” CION DEL DFSARROLFO = T,
{las estipulaas en la dinata} . ACTIVIDADES l)ES,\RR()I.Iu\l?OS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAIN ORLIGACION PRODUTG 9 H\'II)FNCIA . N " ,‘
b P ds a res i dé 4 horas : ) . A S " . . :
s et sl i de 3 horis ot DO o e tidades Tidins o dinfumids To que nos penmite la interaceion con ¢l paciente N L
1 {ncordado con Tn dupu y tends e euenta los desciito en ef nuimera de proceso v ! Registro divsia de atchian bitcora
durante las 40 retey -
e identificauion. R . i
o espern aque el awsiline de enfemeria qie s asigne s eads hogar pueds. ableer jarnada ¢S confianza con Ja Gamifin que e permita encasgarse dol tofal de relévosen | % o
2. lestablecer wna rélacion de.confianza que le permils eneargarse de iz totalidad de o hogat asignade Registro dingis de.atenicion bitagorn
Hjorviadis de relever en el hagar que Je seq . . e hegarasigaade
© acompatistiiente o relevo tendri un enfoque de fortalecimicnin de la . . : N .
. - . : L vidades relagionadas con derecho'y deberes huciendu enfoque én of aniocuidado . e _— .
3 [wtenomis, cualilicar la labor de cuidado v gererar bienestar al euidador, | 5 N - Registro diaria de ateucion bitasonr 1
. N . . - § autononia personad o
micjoranda asi Ja calidad de vida de la duph. ’ ] ;
: T E {
Si duraiie ¢l relovo s¢ realiza algusa salida de la casi; Gsalicha i s : tE T B ;
e ¢ 3 e et Y . N t Rt _ il - .
o [ulrededores del bugarde vivienda de ta dupla, ¥ ddicionatnente debe hacer parte Totnia de signas vitals: Reiistro dinrin dé atencion bitaea
ded plan de cuidado de Ja dupla) esta salid debord estar autorfzada por Te Familin ; e L
o cuidador, i ) - . ., B : L
sa de identilicarse ullcvmcu.mc.x‘ enla toma de signos que poligan en u»,tsgo Se vealiza salid oty del hogar deTa vivienda te'fn duply'que ayudh ¥ bince parte . L .
s |l vida et persoun, deberd activarse bt de emergencias ¢ infornjar a fider : N R Ragistro dinria de atercion bitacora -
operativa, del plan de evidado y autorizada por Ia lamilia o enidador, :
12n cnso de wdentiliearse alteraciones en ks tonia de signos qué pongan en ficsgo o .
6 Yl vida de fa persona, deberd agtivarse b ruta de emergencias ¢ informar a lider | Activar fa ruta de emergericia & infornar al lider operativo Registra diaria do atencion bitacora
aperativi. H :
7 Se realiza una biticora por cada sesion de relevir, "’ Registo diaria deatencion hitacora : g
. . - : cgistro e nsistencia a los comites de’ :
8 Asistencin i eomite. © {Asistencia al comite RLEN“.“.» istencia a los ot va.» .
Lintre cirs actividades que permitan Ta ejecucion del CONVENIO 6002 DF; . o o ) R - N
b D k ! Se apoyan otras actividades de de tos saportes de los relevos Entrega de doctmientacion para sopartes de
9| 2023, Contenicas en e formato de necesidad de personal duie hidd paite fntegral : : o 3 .
. realizados, fos relevos realizados.
e presente contrata,
Qlservarciones
ién del pago
ciorel de Scguridad
e 52416755 . av " wodorA
VISTO BUENO SUPERVISOR'DE CONTRATO L T
A . :
. . R R T
NOMBRE: Juli Pacla Nc:r/)&auhsm h : \&8\ C L
CARGO: " 7] Directora bp\Vos Ambulat iﬁs ’ ’ ’ N C : .
! FIRMA
i 3

N <






Cuenta de cobro 013- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Doris Angélica Her?nandez Banol
C.C. 52.446.755 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS MICTE

($ 2.460.448)

Por concepto de:

U Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5860-
2023 correspondiente del 01 hasta 31 marzo de 2024. Ve

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

0002 DE 2023.

&

Cordialmente,

C.C. 52.446.755 :

Teléfono: 3195303643 Direccion: Carrera 1c #40a - 40 Sur
No Cuenta: 057000840311227 Ahoiros

Banco: Davivienda /

e

Fecha: 31/MARZO/2024 f/
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