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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fucha Inicla:

2022-11-07

Fecha Terminacion Inicinl:

2022-12-31

No. CONTRATO - OPS: PS 6439 - C.D.P. Nout 3593 Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022
2022 | Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
' Unidadl & Ia que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ ] cc [53.130.632 | e [BOGOTA :‘

valor Mensual:  |$2.299.448

Valor a chllrar:li 1.449 640
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$4.215.655 $ 4.215.655 5 1.449.640 § 2.766.015

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

OBJETO PEL CONTRATO i v

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENI

CENTRO ORIENTE E S.E., CONVENIO 0002 DE 2022

FER.MER.IA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORJOS DE LA SUBR.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividadces para el periodo:

Hasin: |2012-| 1-30

Desde;  |2022-11-07 .

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

3t e OBLIGACIONES ESPECIFICAS ™
x . (Las m.lvul.ld-uu\lnuwmh) R

ACTlVLDA.DES DESARROLLADOSEN ELPERIODO EN CUMP ummmo DE c.u),a
. {OBLIGACION |y 0% 3

- PRODUTO O EVIDENCIA

1. El auxiliar de enfermeria realizara | relevo por semana de 4 horas por hogar
acordado con la dupla y tendrd en cucnta los descrito en el numeral de proceso de
identificacién.

Se realizo sucia]izacion por estrategia de relevoa cuidador con los lineamientos y s¢ hal
venido trabajando con ¢l pacienten

Registro diaria de atencion

- |2. Sc espera que el auxiliar de enfermeria que se asigne a cada hogar pueda
establecer una relacion de confianza que le permita encargarse de la totalidad de
. |jornadas de relevo en el hogar que ke sea asignado.

Se realizo socializacion por estrategia de
venido trabajando con ¢l pacienten

relovoa cuidador con los lineamientos y sc ha

Registro diaria de atencion

L;_b_L_—\———~L——— bt B3

3. El auxiliar de enfermeria no realizara procedimicntos invasivos.

Se realizo socializacion por estrategia de
venido trabajando con ¢l pacienten

relevoa cuidador con los lincamientos y se¢ ha

Registro diaria de atencion

4. Este acompaiiamiento o relcvo tendrd un enfoque de fortalecimiento de la
autonomia, cualificar la labor de cuidado y generar bienestar al cuidador,
mejorando asi la calidad de vida de la dupla. !

Se realizo socializacion por cstrategia de
venido trabajando con ¢l pacienten

relevoa cuidador con los lineamientos y s¢ ha

Registro diaria de atencion

5. No realizar procedimientos invasivos

Se realizo socializacion por estrategia de
venido trabajanda con el pacicnten

relevoa

cuidador con los lincamientos y s¢ ha|

Registro diaria de atencion

S
f? No realizar suministro de medicamentos.

Se realizo socializacion por estralegia de

faad

relevon con los li >s y s¢ ha Reistro diari .
venido trabajando con cl pacienten cgistro diaria de atencion
. . i - Se realizo socializacion C i ole: i incamie .
7.Realizar la 1oma de signos al inicio y al finalizar ¢l relevo ¢ realizo socializacion por csiratugia de relevoa cuidador con los lincamicnios y s¢ ha

+ (ST qUT SeTd T 105

venido trabajando con ¢l pacienten

“| Registro diaria de atencion

aln,dudan.s del lugar de vivienda de la dupla, y adicionalmente debe hacer parte
del plan de cuidado de Ia dupla) esta salida deberd estar autorizada por la familia
idad,

Se realizo socializacion por estrategia de relevoa cuidador con los lincamicentos

Registro diaria de atencion
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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:

LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ
C.C. 53.130.632 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

'Y nueve mil seiscientos cuarenta pesos
M/CTE. - ‘

" ($1.449.640)

Un millén cuatrocientos cuarenta

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6439 - 2022 correspondiente del 07 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,

Ol n‘}l?fTQ)O g
IANA QUINTERO GOMEZ

C.C. 53.130.632 |
Teléfono: 314 464 55 98 Direccién: CL 83 SUR 8B 35

No. Cuenta 0570002170090001 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Noviembre/2022

ATy .-‘::-fl.“.m_'r_!‘r'-'.':I_r_'_-';‘:-‘s.v.-‘a.l- .
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CERTIFICADO

18/11/2022

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY VIVIANA QUINTERO
GOMEZ con Cédula de Ciudadania nimero 53130632

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
0570002170090001

Numero
Fecha de apertura 22/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942.7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

53130632, se encuentra Afiliado en el Plan
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
No Registrada |

20200623
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Noviembre de

2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA
Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en [a linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
CER-AFI

Elabord: PORTAL CORPORATIVO
20397092
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