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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-{A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

C.D.P. No.:

5 (EDNTOSGENFRALESDELCONTRATO 0

Proceso que pertenece: [CONVENIO 0002-2023

CARMEN STLDANA CASTROPEREZ __|

Servicio al que pertencee: [CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
cc {23.764.976 ] ¢ [MONGUA

Fecha Terminacion inicial:

iyl

2023

Valor Mensuat:

$ 2.460.448

Valor acobrar:{ § 2 460.448 7
Fd

& 5 & 59 2 : N

1 2.460.448 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYOQ $1.230.224 $358.900 1054806685 17/512023
2 $ 2.460.448 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO § 2.460.448 $ 179.700 1055475781 13/6/2023
3 §2.460.448 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIQ 2023 $2.460.448 $358.900 1056161783 12/7/2023
4 $2.460.448 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $358.900 1056163004 10/08/2023
5 $2.460.448 2023-10-07 |2023-l 1-06 5 202 S 2.460.448 $ 358.900 1056787591 14/09/2023
6 $2.080.373 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 360.500 1057572230 2171072023
7 $ 1.451.664 2023-12-07 12024-02-01 7 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $358.900 1058439094 14/11/2023
3 $4.371.3%6 2023-12-07 2024-02-01 8 DICIEMBRE 2023 $1.451.664 $358.900 1059044490 19/12/2023
9 $ 1.183.868 2024-02-02 [2024-03-31 9 DICIEMBRE 2023 § 1.008.784 $358900 1059044490 19/12/2023
10 54.920.896 1116 |2024-04-01 2024-04-30 10 ENERQ 2024 $2.460.448 1059857372 18/01/2024
113 $2.858.352 2024-05-01 2024-05-31 11 El 024 $2.086.032 1061610382 20/02/2024

12 2024 $ 2.460.448 ;‘02.700 1061610982 20/03/2024

13 MARZ0 2024 $427.904 /S 402.700 1061610982 20/03/2024

14 ABRIL 2024 $2.460.448 $405.200 1063212477 24/04/2024

Resumen de
contrato

SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E., CONVENIO 0002 DE 2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA D[REC/ TON DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Retacién de actividades para el periodo:

2024-04-01 ]

Hasta:2024-04-30 J

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

I i i s N Registro diaria de atencil
ncorx‘{ado agn a dupla y tendra en cuenta los descrito en el numeral de proceso de abajando con el paciente gistro diaria de atencion
identificacion.
Se espera que e! auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda. PV . . . . .
establecer una relacion de confianza que le permita encargarse de la totalidad de Se re?hzo socmhznc@n por estrategia de eelevo cuidador con los linearmientos y se ba venido Registro diaria de atencion
h trabajando con el paciente
ornadas de relevo en el hogar que le sea asignado,
El auiliar de enfermeria oo realizard procedimientos invasivos. Se re‘ahz‘: socmhzumfm por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido Registro diaria de atencion
trabajando con el paciente
Este acompafiamiento o relevo tendré un enfoque de fortalecimiento de la PETIIVIINro . . . . .
-{autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador, Se realizO socializacitn por estrategie de relevo ouidador con los lineamientos y se ba venido Registro diaria de atencion

mejorando asi la calidad de vida de la dupla.

trabajando con el paciente

& INo realizar procedimientos invasivos

Se realizé socializacion por estrategia de relevo cuidzdor con los linearmientos y se ha venido
trabajando con ¢l paciente

Registro diaria de atencion

- No reatizar suministro de medicamentos.

Se realizd socializacion por estratégia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido
trabajando con el paciente -

Registro diaria de atencion

Realizar la tomna de signos al inicio y al finalizar el relevo

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

Registro diaria de atencion

Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que seré en los
alrededores del ugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado de Ia dupla) esta salida deberd estar izada por la familia

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

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 la ruta de emergencias e informar a lider
operativa.

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

Registro diaria de atencion
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1 producto final de las atenciones realizadas por la auxiliar de enfermeria serin la

bithcora da cada sosién de relevo. Informacion que serd supervisada por el Se rez_|hz() socmhzam.nn por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido Registro diaria de atencion
trabajando con el paciente
profesional en enfermeria.
| Asistencia a comite, Se realizé socializacion por estrategia de relevo cuidador con los lineamientos y se ha venido Acta de comité

trabajando con el paciente

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

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del trabajando con el paciente

presente contrato,

Registro diaria de atencion

‘Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar ta cetificacion del pago a Satud, pension y ARL. En caso de tener cortrato nueva adjutar]

el soporte de afiliacion af Sistoma Genoral do Seguridad Sacial en Salud como cotizante y afifiacién a pension. Teniondo on| - *‘ Q@ L
cucrta que con ta implomentacion del Decreto 1273 do 2018 ef pago da aportcs se hace de manera vercida de acucrdo conl Qg o

las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

c.C. 23.764.976 de MONGUA"

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATO

n
NOMBRE: Juli Paola Neira B%\ista / \ ; ‘”Jb

CARGO: Directora Servidios ){nbulatorios 1
M

FIRMA '
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Cuenta de cobro‘ 14- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CARMEN SILDANA CASTRO PEREZ
CC 23764976 DE MONGUA BOYACA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS
M/ICTE / '
($ 2.460.448) /

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cohtrato No PS
5442- 2023 correspondiente del 1 al 30 de abril de 2024.

OBJETO: PRESTAR 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 ‘

Cordialmente,

Caveenn S\ ona Coslxo Reac
Carmen Sildana Castro Perez

C.C. 23764976

Teléfono: 3202681103

Direccion: Carrera1 A#41 A 05sur
No Cuenta 500-80394051-3 AHORROS
Banco Popular /

¢

Fecha: 30 de abril de 2024. /
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