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B g o s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CLNTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred invegroda de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTHATACION VERSION: 04
Cantro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

TRATO

ATOS GENERALES DEL'C

PS 5861 Praces ertenece: CONVENIO 00022023
No. CONTRATO - OFS: CDF.No: | 1736 ocese que . : -

2023 Servicio al que pertenece: CONSULTA CXTERNA
Unidad a ta que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l Evelia Castafieda Montafia ] «.C [3‘).672.736 ] de: ISOACHA . |

: 7
7
Fecha Inlcio:  |2023-06-15 Fecha Terminacion iniclal: [2023/06/30 Valor Mensuals @ |$ 2.460.448 Valor a cobrar:[$ 2.460.448 l

[rr———

i

i $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 $ 2,460,443 $ 358.900 1055430400 11/7/2023
3 $2460448 | 2802 | 2023-09-06 2023-10-06 3 AGOSTO $2,460.448 $ 358,000 1056128819 10/8/2023
4 $ 2.888.352 3415 | 2023-10-07 2023-11-06 4 SEPTIEMBRE : $2.460.448 $358.900 1056791525 11/9/2023
.5  $2210527 3961 | 2023-11-07 2023-12-06 - - 5 QCTUBRE ¢ | .$2.460.448 . $359.400 1057469313 " 10/10/2023
6 $1451.664 | 4117 | 2023-12-07 2024-02-01 6 OCTUBRE. ; |. $213.952 $ 359,400 1057469313 10/10/2023
7 . $4.371.396 123 | 2023-12:07 2024-02-01 e 7 |~ NOVIEMBRE ; $2.460.448 $ 360.500 1058199764 1171172023
[ $ 1.290.844 878. |,2024-02-02 | °2024-03-31 / [] DICIEMBRE | §1.451.664 $ 361,900 1058995074 19/12/2023
9 4.920,896 1116 | 2024-04-01. |/ 2024-04-30 . 9 DICIEMBRE, | $ 1.008.784 £301.900 1058995074 19/12/2023
10 |7 ENERQ 4 |- $2.460.448 |/ $361.300 1059863492 18/1/2024

11 FEBRERO $2.193.008 |/ §404.200 1060629275 13-02-2023

12 Mazo | $2460448 [~ $407.500 1061402722 22/03/2024

Resumen de
contraty

3 1.804,329 $26.319.352 $23.828.904 3 2.490.448 :

2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN. COMPLIMIENTO DEL OBJET.

OBJETO DEL CONTRAT

[’thTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR AC’ T]\’IDADI:S EN LA UNIDAD DE SERVICIOS AMBULATORIOQ, DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SI:RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL E CONVENIO 0002 DEL 2023

. . .
Retactén de actlvidades para el periodo: Desde:  12024-03-01 l Hasta: |2024-03-31 f .
35

| El auxiliar de enformeria realizara § relevo por semana de 4 horas por
“| hogar acordado con Ia dupla y tendra en cuenta los descrito en el
nuineral dé proceso de identificacion.

Realizar actividades ludicas o dindmicas lo que nos permite I interaccion con el [Registro diaria de atencion bitacora y
paciente durante los 40 relevos al mes listado de asistencia.

Sc espera que ¢l auxiliar de enfermeria que sc asigne a.cada hogar

N N Estableer jornada de confianza'con ka faisilia que le permita encargarse def total |Registro diaria de atencion bitacora
/| pueda establecer una retacion de confianza que le permita encargarse do| J ! que e pe cnearg 8 Y

listado de asistencia.

iy 5 . de relevos en el hogar asignado o listado de asistencia.
a totalidad de jomadas de relevo en ¢l hogar que Je sca asignado. ° 265 asign |
'
Este acomipafiamicnto o relevo tendrd un enfoque de fortalecimicnto de NN . . . . L
1 PANAIIGNO O FEIev0 te . aue . Realizar dades rel Jas con derecho y deberes haciendo enfoque en ¢) |Registro diaria de atencion bitacora y
{| 1a sutonomia, cualificar Ia labor de cuidado'y generar bienestar al e s ) ) . s
: ) N at y personal : listado de asistencia,
cuidudor, mejorando asi-la calidad de vida de la dupla, K i )
. . . . . . . i, . Registro diaria de atencion bitacora
Reatizar la toma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo Toma de signos vitales al inicio y finde.la jornada de relevo 8 4

Si durante cl relevo s¢ realiza alguna salida de la casa; (salida que serd H
en los alrededores del lugar de vivienda de In dupla, y adicionalmente  |Se reatiza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de a dupla que Registro diaria de atencion bitacora y
+[debe hacer parte del plan de cuidado de la dupla) esta salida deber ayuda y hace parte del plan de cvidado y autorizada por la familia o cuidador.  listado de asistenciu.

estar autorizada por la familia o cuidador. H .

En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan :
en riesgo la vida dela persona, debera activarse la ruta de emergencios | Activar fa ruts de emergencia ¢ iufonan' o) lider operativo
¢ informar a lider operativa.

Registro diaria de atencion bltncom y
listado dc asistencia.

-1 El producto final de las iones realizadas por la auxiliar de ;

s . . N . . Registro diaria de atencion bitacora
enfermerifa serdn la bitdcora de cada sesion de relevo. Informacidn que | Se realiza una biticora por cada sesion de refeve, & y

listado de asistencia..

i|serd supervisada por el profesional en enfermerta,




7| Asistencia a comite. Asistencia al comite

Registro de asistencia a los comites de
fortalecimiento.

Entre otras actividades que permitan la ¢jecucion del CONVENIO Se apoyan otras

0002 DE 2023 relevos realizados.

de or

1 de los soportes de fos | Entrega de documentacién para soportes
de los relevos realizados.

Observactones:

Nota: Es deber contractual anexar la contificacién del pago & Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Socisl en Salud como
cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018
cl pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de.
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Firma del.Gontratista
" c.c %Ck_bq(/ ’] G e io o MLE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista ﬁ

U

CARGO: - Directora Scn;’l sjAmbulat }ms

FIRMA 1%
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Cuenta de coblifo 122024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EVELIA CASTARNEDA MONTANA
C.C.39672736 Qe SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE
($ 2,460.448) %

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No.PS
5861 - 2023 correspondiente del 01 de Marzo al 31 de MARZO 2024 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 002-2023 ’

y
4

Cordialmente,

el Gotareder ™
EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C. 39672736

Teléfono: 3125738090

Direccion: kr 73 57 r 15 sur

No Cuenta 488434395916 ahorros
Banco Davivienda

31 de Marzo de 2024






