Subred integrada de Servicios de Satud
Centro Oriente E.S.E.

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

4 VERSION: 04
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

ATOS GENERALES ;EL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6970 CD.P. Nou: 3859 Proc.cs.o que pertenece: : CONVENIO 0002-2023
2023 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YENDITH LICETH DIAZ SOACHE | cc [1023.942.308 | e [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2023-12-18 Fecha Terminacién iniclal: 2024-01-31 Vilor Mensual: $ 2.460.448 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 / l

1 $ 1.802.546 392 [2024-01-18  ]2024-02 - | EMBRE $ 1.310.456 N/A N/A NA
2 51213868 | 878  |2024-0202 J3024-03-31 7 2 | ' ENERO $2.460.448 $ 169.800 9461742754 18/01/2024
3 $4.920.896 11167 [2024-04-01 ° [2024:0430 3 | FEBRERO §2.086.032 $408.100 9461796953 21/02/2024
‘ : 3 " MARZO 52460448 §409.600 9463128035 | 26/03/2024
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Resumen de
_contrato

$2.870.522 $ 10.807.832

OBJETO DEL CONTRATO:

: PR]:STAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023

- v
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2024-03-01 :J

Hasta: I-Z-(E‘H)J -3

El auxiliar de enfermeria realizara 1 relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendra en cuenta los descrito en el numeral de proceso

Se realizé socializacion por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido

trabajando con ol pacients Registro diaria de atencion
de identificacion. ) P v

7
Se espera que ¢l auxiliar de enfermeria que se asignie a cada hogar pueda URTITRR S . . . . .

pera q . 4 80 Bar P! . Se realizd socializacion por estrategia de relevo cuidador con los | y se ha venido . - .

establecer una rélacion de confianza que le permita encargarse de la totalidad de . I Registro diaria de atencion
N ; trabajandv con el paciente
jomadas de relevo en el hogar que le sea asignado. :

El auxiliar de enfermeria no realizard procedimientos invasivos.

Se realizé socnallz’nmon por estrategia de relevo cuidador con los lmeamxentos y se ha venido

Registro diaria de atencion
trabajando con el pacu.nte &
Este acompaiiamiento o relevo tendré un enfogue de fortalecimiento de la L 1 . !
) . ) - . . Se realizé socializacion por estmtegm de relevo con los y se ha venido . . .
dutonomia, cualificar Ja labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, . . Registro diaria de atencion
. L AR B trabajandocon el ])auean i . R .
mejorando asi la calidad de vida de la dupla.

No realizar procedimientos invasivos

Se rez.xlxzo sou.y]lz«»cu_in por estr ar;gm de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido Registro diaria de atencion
trabajanido con el paciente

No realizar inistro de medi

Se realizo socializacion por estratégia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido . . .
e ) Registro diaria de atencion
trabajando con ¢l paciente
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Se realiz6 socializacion por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido

Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo . .
&n y trabajando con el paciente

Registro diaria de atencion

Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que sera en los R
alrededores del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte |Se realiz6 socializacion por estrategia de relevo cuidador con {os lineamientos y se ha venido
del plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la familia {trabajando con el paciente
o cuidador.

Registro diaria de atencion

En caso de identificarse alteraciones en la toma de signos que pongan en riesgo
la vida de la persona, debera activarse 1a ruta de emergencias e informar a lider
operativa.

Se realizd socializacién por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido
trabajando con el paciente

Registro diaria de atencion

El producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria serén
la bitdcora de cada sesion de relevo, Informacién que serd supervisada por el
profesional en enfermeria.

Se realizb socializacion por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido
trabajando con ¢l paciente

Registro diaria de atencion

Se realiz6 socializacién por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido

Asistencia a comite. . .
trabajando con el paciente

Acta de comité

Entre otras actividades que permitan la ejecucion del CONVENIO 0002 DE
2023. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato.

Se realizé socializacion por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido
trabajando con el paciente

Registro diaria de atencion

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener confrato nucvo

adjuntar el soporte de afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., q am ~\ \'\ [xw1! C(

Teniendo en cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes se hace de manera vencida de| < l

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.023.942.808 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

&
NOMBRE: Juli Pﬁa Neira){z7l.|tista &:’

CARGO: Direlltslra Serv%:}{s Ambulatorios

FIRMA

Pl e ——




Cuenta de cobr0;04- 2024 // )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: YENDITH LICETH DIAZ SOACHE

Nombre completo
C.C. 1023942808

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS. M/CTE
($ 2,460,448)

o

g

rd
Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumblimiento del contrato No PS 6970- 2023
correspondiente del 01 al 31 de marzo de 2024. o

e
&

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMER!A PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

9 6’31\\‘\\“ RV
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
C.C. 1023942808 :
Teléfono: 3222015647 Direccion: CL 65b bis sur 18n 27
No Cuenta 085949035 ahorros '
Banco Av villas
Fecha: 31 de marzo de 2024







£ aportes

Resumen General de Pago

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T ‘
! ...L“n_m_,_n_m_n,mn_.w: | dv Razon Social : i Clase Aportante Sucursal v:.:nm,_um_ - ..,v_v_.uWnnmoz, Ciudad-Depar Telé mxozm_.w%%mwmz>m
CcC N_ONuO&chm ! DIAZ SOACHE JENEYTH LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 A BIS #1 8q-24 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si
'DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION iy

L .. Periodo , Clave Tipo Fecha Pago
; ‘.mn,:ao? Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 63128035 9463128035 1 2024/03/05 2024703726 | BANCO AV VILLAS pal $409,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,

, EMPLEADO PENSION SALUD CCF ) RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC ' Aporte- 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,300,000 "Tos208,000¢ - 7 781,300,0000 $162,500° o $1,300,00 7$31,700°. e
ﬂﬂ:gﬂo._.ﬂuwwu.ou Vazgv>_. A,H‘yﬁ_mw.n-.omv: N m,‘_“uoo.ooo. mnow..ooo. m‘a.woo.ooo m‘_G,N.moo, ) $0 m._.uo,o..coo v mw‘_.ﬂoo 1 ] o .mo mo
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 | ¢ . $0 $0

1 _nn _aEfNSw _o_>~ YENDITH _Nmous _ 0 $1,300,000 208,000 Epsoro] 30 | . $1,300,000 162,500 0 0 sof 1411 30 $1,300,000 $31,700| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 . $0 $0

.
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D. O.m.mmme)rmm, DEL APORTANTE o ] i ; e L g

;_n_msn_.:nmn_.o‘—.. |av Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

S : : i . ICBF
CC 1023942808 DIAZ. SOACHE JENEYTH LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ! DIAGONAL 61 4 BIS #18q-24 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si
U,.E.Om GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ .
Periodo Clave - Tipe ) Fecha . : B Pago X

Pension Salud Pago Planilla : Planilla Limite Pago ) Banco Dias Mora | valor

2024-02 2024-02 | 63128035 . 9463128035 s | 2024/03/05 2024/03/26 | BANCO AV VILLAS 2 409,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO -~ -

CODIGO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) "~ s08000  $3,800 ‘ $211,800
PORVENIR s 230301 800,224,808 . 8 T4 F . $208,000 $3,800 . %0 g $211,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $600 $0 $32,300
{ ARL'SURA 411 890,903,790 5 e 7 §31,700 $600 %0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $162,500 $3,000 50 $165,500
« EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2. 1 T $162,500 $3,000 $0 $165,500

$402,200

.;.H - S e
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