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Relacion de actividades para ol peridu;

Desde:  |2022-1108

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
3 (Las extipulidas oo La mimia)

st [2022-11-30

R i Whih:  DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

S EN EL PERIODO
COBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROL -~ PRODUTO O EVIDENCIA

il auxdhar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
1 Jacardado con la dupla y endré en cuema los descrito en el numeral de roceso de
identificacion.

Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lincamientos y se ha

. ! h Registro diaria de atencion
venido trabajanda con el pacienten

Se espera que ¢l awaliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda

Se realizo socinlizacion por estrategin de relevou cuidador con los lincamientos y se ha

. 2 [establecer una relacion de confl que le permita warse de la totalidad de g i . Reyistro diana de atencion
S vcmdu iraba)a con EI pu:lenlen
jornadas de relevo en el hogar que le sea asignado.
Este acompaiiamiento o relevo tendra un enfoque de fortalecimiento de la " S . : . -
. 3 . Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lineamientos y se hal : - :
4 |autonomia, cualificar la labor de curdado y generar bienestar al cuidador, g i i Registro diaria de atencion
2 A : venido trabajando con el pacienten
¢jorando asi la calidad de vida de la dupla
: s . Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lineamientos y se ha i i T 3
6 |Realizar la toma de signos al inicio y al finalizar el relevo . i por’ B y Registro diaria de atencion
venido trabajando con el pacienten
STUITIE EMerevy ST TEaZT AT TR ST U T TS, (Sanad (ueSent e oS
aliededores del lupar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer purte | Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lincamientos y se ha i 2 <
¢ Registro diaria de atencion

dul plan de cuidado de la dupla) esta salida deberd estar autorizada por la

Lannilig il

venido trabajando con el pacienten

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

Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lingamientos y se hal

i J i Registro diaria de atenci
venido trabajando con ¢l pacietiten ISt tencion

- [E1 producto final de las atenciones realizadas por la ausiliar de enfermeria serin
G

con los i

Se realizo socializacion por estrategia de relevon cuidad 0s y s& ha

itd da sesio relevo. rmacion que serd supervisada por el 2 . g Rewistro dian it
la biticora de ca sesion de o. Informacion que serd sup: I venido trabajando con e pacienten egistro diaria de atencion
; profcsmnaf en enfermeria
6 |Asistel f omité Se realizo socinlizacion por estrategia de relevon cuidador con los lineamientos Acta de comité
tntre otras actividades que permitan la gjecucion del CONVENIO 0002 DE . T . )
Entie otras actividades que pernn e e Se realis lizncion por de relevon cuidudor con los | yseha

3712022, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

venido trabajando con el pacienten Registro diaria de atencion

integral del presente contrato.

servaciones:

1 Iis deber contructual anear la centificacion del pugo a Salud, pension y ARL. Lo caso de Lener

ntor ¢l suporte de afil

o con las fechas establecidus en ¢l Decreto 1990 de 2016

o al Sistemn General de¢ Segiiridad Social en Sutud como catizante y afiliacion o pension.,
ende en cuienty que con la implementacion del Devreto 1273 de 2018 ¢l pagoe de oportes se huee de manera vencidu de

conhiuto nicyo

Fivmn del Contrintit

C.C. 100.252. 180 e BOGOTA

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | © YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2 ,_:,\
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Marunez T NA I
CARGO: Director Tecnica Servicios Ambulatorios l NA |
FIRMA . FIRMA : NA \

/
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
C.C. 100.252.180 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CURENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESO M/CTE

($1.749.580)

Por concepto de:
« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6437- 2022 correspondiente del 08 al 30 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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 2022

Cordialmente,

~ KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS

C.C. 1.000.252.180
Teléfono: 3133901625 Direccion: CL 69 A 17 M51

No. Cuenta 004800459556

Fecha: 30/Noviembre/2022
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saludTotal..

Bogota, Noviembre 19 de 2022

Sefora:
GARZON VARGAS KA

CC. 1000252180 ROLAIN DAHIAN
CL 69A 17M 51 - 0

Ciudad

Ref: M-
ef: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con i i
 feteria comuniE::Ia &;Si;:tgo ies tls referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Septiembre 3 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento [ Tipo | Afillacion |Sem cot FTm Ant[ Parer FE tad Fecha de Estado | Discapacidad
| 1000252780 [ C | Sep-3-2021 30 — %% COTIZANTE Avf]ig;%l;:en desaliecen EFS 1’:::: 11 Tomgea \
ey \
ON INGRID 52205262 C Sep-3-2021 7 26 | PADRES | VIGENTE R'c';e:d ~ Minguna
o 8079763 | € [ Ocki20is |56 76 | COMPANERO(A] | VIGENTE | 1 . Neogea

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

L Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de l

contrato contrato

KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS 1000252180 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im

j KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS 1000252180 Trabajadar CERRADO

Independiente J

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

7

iy K Gﬂ}_ ~A

rf'

{ Ji
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.
Subsidiado o como poblacién vinculada,
a, exclusion o anulacion de la afiliacion,

vélido para la atencion a través del Régimen
o cancelacion por falta de pago, debe

JOTA: En caso requerido, este certificado es : ] s d e
' cién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiv
hiolEstxlo AC i clusién no haya reportado mora. Si es mora,

jempre y cuando al momento de retiro 0 exc
ﬂmﬁar g su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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ganco Davivenda SA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.
BOGOTA, D.C., 13/10/2022
COLOMBIA,

P -
V(:'Rnéedlo dela p'resente hacemos constar que la sefiora KAROLAIN DAHIAN GARZON
AS con Cédula de Ciudadania n#mero 1000252180

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550004800459556
Saldo a la fecha 6.72 Pesos
Fecha de apertura 12/08/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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