£l

Secretarta e Sated SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ; FECHA: 2024-02-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Cl{;.’ Nos Proceso que pertencee: CONVENIQ 0002-2023
M Serviclo 2l que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unldad a Ia que pertenece: UMIIES SANTA CLARA
i
Nombre del Contratistn: [ Evelia Castaficda Monlaiia | C.C. |39.672.736 I de: |S()A(.‘ll/\ P |
=
Fechn Inlelo: Fechn Terminaclon inleial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.4G0.448 |
ADICION/| - VALOR CcDP FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTADE VALOR A PAGAR ‘;’::[(‘;?Jl}‘{fl::: NUMERO DE FE:AHGAODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2460448 1983 120230707  {2023-08-06 1 JUNIO 5 1.738.360 § 360.700 1055417719 13/6/2023
2 $2.460.448 2295 2023-08-01 2023-09-06 2 JULIO . 32460448 $ 358.900 1055430400 117712023
3 $ 2.461.448 2802 202309406 2023-10-06 3 GOSTO P 2460448 $ 358.000 1056128819 10/8/2023
4 $2.888.352 15 20231047 [2023-11-06 4 SEPTIMBRE $2.460.448 § 358.900 1056791525 117972023
5 $2.210.527 961 2023-1147 2023-12-06 5 OCTUBRE, $2.460.448 § 359.400 1157469313 10/10/2023
6 3§ 1.451.664 417 2023-12407 2024-02-01 6 OCTUBRE $213.952 § 359.400 1057469313 10/10/2023
7 $4.371.396 123 2023-1247 2024-02-01 7 NOVIEMBRE U $2.460.448 $ 360.500 1058199764 1171172023
8 §1.290.844 878 2024-0242 2024-13-31 4 DICIEMBRIE 3 1.451.664 $361.900 1058995074 1971212023
9 $4.920.846 (116 2024-04-01 2024-04-30 _,’— 9 DICIEMIIRT $ 1.008.784 $ 361.900 1058995074 19/12/2023
10 $2.537.424 2024-0541 2024-05-31 f 10 ENERO . $2.460.448 $361.300 1059863492 18782024
14 1l FIBRIRO ©$2.193.008 . § 404.200 1060629275 13-02-2023
12 Murzo © §$2460.448 | § 407.500 1061402722 22/03/2024
13 arza $ 106,976 7 $ 407.500 1061402722 22/)3/2024
14 ABRIT, § 2.460.448 $ 407,500 1062473850 24/04/2024
YALCR VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO g
$ 1.804.329 $§28.856.776 §26.396.328 § 2,460,448 /

2. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATOQ
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIIDADES N LA UNIDAD DI SERVICIOS AMBULATORIO, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
CENTRO ORILENTE 15,81 CONVENIO 0002 l)/ . 2023

e

o~
Reluctin de actividudes para el periodo: Desde: | 20240441 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L.an estipuladsn on la mituts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

11 auitiar de enfermerfa realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
1 [acordado con fa dupla y tendrd en cuenta los deserito en ¢l numeral de proceso
de identificacion.

Realizar actividades ludicas o dindmicas 1o que nos permite la interaccion con el paciente durante | Registro diaria de atencion bitacora y listado de
los 40 relevos ol mes asistencia.

Se espern que ef ausiliar de enfermerfa que se asigne & eada hogar pueda

" " . . Lstableer jornada de confianza con [a familia que ke permita encargarse del total de relevos en el | Registro diaria de atencion biteeora y listado de
2 {establecer una refacion de conlianza que le permita eneargarse de la totalidad de

. : hogar asignado asislencia,
jornadas de refevo en el hogar que le sea asignado, ® &
I
liste ascompafiamicnto o relevo tendrd un enfoyue de fortalecimiento de la . ", . ) . N N . - _— .
mpalanic e M . " o ce Realizar actividades relacionadas con derecha y deberes haciendo enloque en ¢l autocuidado y Registro diaria de atencion bitacora y listado de
3 |autonomia, cualificar [a Jabor de cuidado y generar bienestar af cuidador, . i ° A .
N N . autonomia personal i asistencia,
mejorando asi 1 calidad de vida de In dupla.
]
N . . _— . . . P . : egistro diaria de atencion biteeora y listado de
4 |Realizar la toma de signos al inicio y of linalizar e} relevo Toma de signos vitales al inicio y finde Ia jomada de relevo :x{sislluncin i
Si durante el refevo se realiza alguna satida de [a casa; (aalida que serd en los
s alrededores del lugar de vivienda de ln dupla, y adicionalmente dehe hacer parte | Se realiza salida a los alrededores del hogar de fa vivienda de ta dupla que ayuda y hace parte del | Registro diaria de atencion bitacora y listudo de
7 [del plan de cuidada de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la plan de cvidado y autorizada por Ia familia o cuidador, asistencia,
lamilia o cvidador.
En caso de fdentiliearse alteraciones en la tomu de signos que pongan en riesgo . . A .
. e ne que pong & . TN N . Registro diaria de atencion bitacoru y listado de
6+ |fa vida de la persona, deberd netivarse la ruta de emergencias ¢ informar o Hder | Activar b ruta de emergencia ¢ informar al lider operntivo

. asistencia.
operaliva,

13 producto final de los atenciones realizadas por [a suxilisr de enlermerin serdn
7 [In bitdeora de eada sesion de relevo. Informacion que serd supervisada por el | Se realiza una bitdcorn por cada sesion de relevo,
profesional en enfermeria,

Registro diaria de atencion bitacora y listado de
asistencia,

Registro de asistencia a los comites de

8 |Asistencia a comite. Asistencin al comife Tortalecimiento.
Intre otras actividod s permits feeucion del C t ) L ' . ntrega de documentagio sopories de los
9 Entre otras que permitan la del CONVENIO 0002 DIZ S apoyan otras actividades de N 1 de Tos sopartes de los relevos realizados. intrega ‘dL ‘.(‘m.umunl acion para sopories de los
" relevos realizados.

2023




Obyervaciones:

delr confrnetun ancsar Ia certificncion del pago & Safud, pension ¥ AR, i casa de fenor confrilo ieva
1 soporte de afilinciin at Sistema Conernl de Scguridid Social v Sulud come cofizanto y wfilincicn a
pusivn., Tewfendo en cuenta quio con b implementacion del Deerst 1273 de 2018 ¢f paga de apartos s hnce d
munern veneida de weurdo con las fechas establecidus en ol Doercl 1990 de 2016,

Frele . Cotied~

Firma def Contratista

C.C.

de 3 Cl,(p@ m({ Sboxc,lﬂf

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli PaolalNeira Bautisfa A\ w
CARGO: Directfra ‘arvicios A/n%ulatorios
FIRMA ‘ "

Z




Cuenta de cobro 14-2024 re

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C.39672736 de SOACHA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
($ 2,460.448) {/” ‘

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5861 - 2023 correspondiente del 01 de ABRIL al 30 de ABRIL 2024 //’

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

Cordialmente,

EVELIA CASTANEDA MONTANA
C.C. 39672736

Teléfono: 3125738090

Direccion: kr 73 57 r 15 sur

No Cuenta 488434395916 ahorros
Banco Davivienda

30 de ABRIL de 2024 /
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