¢ m Secretaria de Satud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

% Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

DATOS GENERALES DEY,; CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: |

SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS

| cc. [21.147.597

| de: [VILLAPINZON (CUNDINAMARCA) |

Fecha Inicio: 2023-05-18

Fecha Terminacién inicial:  [2023-06-06

Valor Mensual: $2.460.448

Valor a cabrar:|$ 106.976 |

Resumen de
contrato

CONTRAT!

CONTRATO

$ 1.640.299

5 28.753.056

§25.888.192

$ 2.864.864

ADICION  CUENTA
“OTROSI | ADIC : ’ DECOBR VIL
1 $2.460.448 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 $1.230.224 $358.900 9450501051 17/05/2023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 $2.460.448 $358.900 9452072300 12/06/2023
3 [$2460448  [2295  [2023-08-07 |2023-09-06 3 ‘ $2.460448 $358.900 9453229586 130772003
4 $2.460.448 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 3 $2.460.448 $358.900 9454552134 08/11/2023
5 $2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 $358.900 9455911186 14/09/2023
6 $2.080.373 3961 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE $2.460.448 $358.900 9457315807 12/10/2023
7 |81451664 |47 [2023-1207  |2024-02-01 7 NOVIEMBRE $2.460.448 $358.900 9458584613 15/11/2023 ,
8 $4371.396 123 2023-12-07 2024-02-01 8 DICIEMBRE $1.451.664 $358.900 9459983352 217122023
9 $427.904 392 2023-12-07 2024-02-01 9 DICIEMBRE $1.008.784 $358.900 9459983352 21/12/2023
10 $1.558.284 878 2024-02-02 2024-03-31 10 ENERO $2.460.448 $ 358.900 9461444135 18/01/2024
11 $4.920.896 1116 2024-04-01 2024-04-30 11 FEBRERO . $2.406.960 $402.200 9462519219 15/02/2024
12 MARZO $2.460.448 $ 403.800 9463953403 26/03/2024
13 MARZQ EXTRA $106.976 $ 403.800 9463953403 26/03/2024
ALOR TOTAL

INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL" OBJ ETO. DEL CONTRATO R TR

OBJETO DELCONTRATO " -

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde: |2024-03-01

Hasta: [2024.03-31 :

“DESCRIPCION DEL’ DESARROLLO i

C’HVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN'CUMPLIMIENTO DE CADA'

El auxiliar de enfermeria reatizara 1 relevo por semana de 4 horas por
-:|hogar acordado con la dupla y tendra cn cucnta los descrito en ¢l numeral
. |de proceso de identificacion. .

Realizar actividades ludicas o dindmicas lo que nos permite la interaccién con el
paciente durante los 40 relevos al mes

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistenc|

Se espera que cl auxiliar de enfermeria que sc asigne a cada hogar pucda
~ {establecer una relacion de confianza que e permita cncargarse de la
totalidad de jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado,

Establcer jornada de confianza con la familia que Ie permita encargarse det total de
relevos en el hogar asignado

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistenc|

Eate acompafiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la
+{autonomia, cualificar la labor del cuidado y generar bignestar al cuidador
“. Imejorando asi la calidad de vida de la dupla.

Realizar actividades relacionadas con derecho y deberes haciendo enfoque en el
autocuidado y autonomia personal

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistenc]

Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar ci relevo,

Toma de signos vitales al inicio y finde la jornada de refevo

Registro diaria de atencion bitacora y listado dc asistenc|

Si durante el relevo se realiza alguna salida de la casa; (salida que sera a
los alrededores del lugar de vivienda de la dupla y adicionalmente debe
“hacer parte del plan de cuidado de [a dupla) esta salida debera estar
autorizada por la familia o ¢! cuidador.

Se rcahza salida a los alrededores del hogar de la vivienda de la dupla que ayuda y
hace parte del plan de cuidado y atitorizada por la familia o cuidador.

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asisteric|

En caso de identificarse alteraciones e la toma de signos que pongan en
ricsgo la vida de la persona, deberd activarse la ruta de emergencias e
/{informar a lider operativa.

Activar la ruta de emergencia ¢ informar al lider operativo

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistend







w

El producto final de las i lizadas por la auxiliar de enfermeria
*|seran la biticora de cada sesion de relevo. Informacién que serd
“Isupervisada por el profesional en enfermeria.

i
Se realiza una bitdcora por cada sesion de relevo.

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistenc]

Asistencia a comité.

Asistencia al comité

Registro diaria de atencion bitacora y listado de asistcnc]

Entre otras actividades que permitan la cjecucion del CONVENIO 0002
- |DE 2023.

Sc apoyan otras actividades de organizacion documental de los soportes de los relevos
A ) H

>
Registro diaria de atencion bitacora ¥ listado de asistenc|

Observaciones:

se hace de manera veneida de acuerdo con las fechas cstablecidas en el Deereto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar ¢! soporic de afilincién al Sistema Genefal de Scguridad Social en Salud como eofizantc y
afilincin a pension,, Tenicudo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes

ancka

<21 1WASA 3

irma del Contratisth

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paola Néika Bautista \
CARGO: Directora Sbf {gios Ambu:a})ﬂos
- A 1% — —
FIRMA /ﬂ—__\\
4 £

L







Cuenta de cobro 13 - 2024 e

#

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
SANDRA MYLENA MARTfN EZ CASALLAS
C.C. 21147597 de VILLAPINZON CUNDINAMARCA

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE.

($106.976)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratoNo PS
5515 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de MARZO del 2024.

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,

“ndn T

SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS

C.C. 21147597 de VILLAPINZON CUNDINAMARCA
Teléfono: 3102942002

Direccién: KR 13 BIS ESTE 43 B 58 SUR

No Cuenta 24064446668 ahorros

Banco CAJA SOCIAL /

Fecha: 30 de ABRIL del 2024.
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@ enlineca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
t dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wM_Mmmmz> e
- MARTINEZ CASALLAS SANDRA MYLENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA13 A ESTE 43B 585UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2066374 No
DATOS, GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
vmzmmm-.a Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000001946 9463953403 t 2024/03/22 2024/03/26 | BANCO DE BOGOTA 4 $403,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.. | Ildentificacion Nombres

Kiicursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,300,000

1BC
$1,300,000

1BC

$1,300,000 .

$31,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o S0 $1,300,000 $31,700 mQ. ,wo
Tiudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 61,300,000 $162,500 S0 so $1,300,000 $31,700 ’ S0 S0

1 _an _N:QMS _zs»jzﬁ SANDRA _BSS _ 30 $1,300,000 s208,000]  Epsot7] 30 $1,300,000 $162,500 [) $0 50 147] 30 1,300,000 sa1,700| o ) )
Total >m=waomﬁ Hv $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $31,700 50 50
NLoten 4 Ao A MNAN A IANINS A7 . AT AL




