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b Subred Integrada de Servicios de Salud

Tentro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:

AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OP5: PS5 3400 2023 ‘ C.D.P, No.: 367

Proceso que pertenece: ENFERMERIA

Servicio al que perfencce:

UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | LYNDA MARIANA TORRES AVELLA / | cc | 1.020.724.563 | ae | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar:|$ 4.727.700 / |
ADICION/ [ VALOR | . . | FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTA| 1o | ekeuRionn. | NOMERODE [ FECHARE
o
OTRO 51 ADICION INICIO TERMIN* CION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 MARZO $4327.700 7 $0 L]
2 2
3 3
1 a
5 5
6 6
7 7
3 3
9 2
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
0 0
YALOR INICIAL YALOR TOTAL
Hesiitien a5 DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 2
59.245.280 $9.245.280 $4.727.700 $4.517.580 /

2. INFORME I)I:.- ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PJ\RJ\ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |132023 7

nam:lsmmon/ |

DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las cstipaladas cn Ia mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Ejecutar tod idados a los ue por su estado critico asi Se la reali de los cuidados a 100% i
. [Eiecutar pr iy p que p reali ; o » de los pacientes que por su cstado Programacion de Tumos
lo requieran critico asi lo requirieron en el mes de marzo del 2023/
4 ! A : 3 Se realizo ¢l plan de cuidado de enf ia al 100% de | ientes teniend
Realizar ¢l plan de cindado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y - ? o e "mmf o gencidnparienics emtnco ceuentas) L. L. . )
2 ; M las del p . los riesgos , de seguridad y de salud mental en ¢l [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
necesidades identificadas ;
mes de marzo del 2023 re
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los niesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |parantizando la seguridd del | yrep do los eventos adversos que se implementaron las acciones preventivas para disminuir ¢l riesgo de la presenciade  |Aplicativo Almera
presenter sucesos de seguridad en marzo del 2023 /
Administrar medi oport y verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando Se realizo |a identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico impl on las acciones p ivas para di ir ¢l riesgo de la presencia de  [Historias Clinicas Aplicative Dinamica
tratante y dinadores la no exi ia de medi s para realizar reajuste sucesos de seguridad en marzo del 2023 /
de tratamiento.
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enferm:na : i o i 5
poyi HpErvIsh P B ¥ Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y i
5 |camilleros, cbservando que se los p 105y do regi : s i Libro de novedades
camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de marzo del 2023 -
de enfermeria, i
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las | Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
6 [normas establecidas en forma eserita y cada vez que se requiera ¢l cambio del  |de marzo del 2023 de acuerdo a los p blecidos en los p los de plan de|Histona clinica en fisico
tratamiento del paciente. cuidado de enfermena y entrega de turno ‘
C lar los 0s y existencias de i y medi tos de los Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requenidos en ¢l servicio o Sk
7 ; Vg Aplicative Dinamica
pacientes del servicio. para ¢l mes de marzo del 2023,
5 . - = . 55 . Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
Realizar las devoluciones al senvicio de delos tos ¢ insumos ¢ : s . poo T—— ”
8 ; i 7 i farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico ¢n ¢l mes de marzo del |Aplicativo Dinamica o formata fisico
por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite. 2023 /
1 fech rdadas, | . . . «
. Rcf]:zarl;n £l fom‘l‘alo contspondientey las how: YIRCNES ACOIEACES, 08 v Se realizo la solicitud de los cl e de acuerdo a la necesidad al 100% de Anlicativo Dinami f fisi
i er e para los p en su respectivo los pacientes atendidos en ¢l mes de marzo de 2023 plicativo Dinamica o formato fisico
SErvicio
Participar en forma activa cn la revista médica diaria dando sus aportes segin Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes crilicos atendidos
19 sea el caso en el mes de marzo del 2023
eat dian i ootk demi
R]E\-ISH{ i i :ult Ios. T d.renajes: © ¥ cn‘;l sv nl Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria ¥
I |e efmnms m‘as'ms‘_ e que segun pr F:ae Nevan fos camilleros asignado para el servicio en el mes de marzo del 2023
B T cor
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Serealizolap ion diaria de asig| de pacientes teniendo en cuenta la .
12 2 i . B . L L / Libro de novedades
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el mes de marzo de 2023
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CUENTA DE COBRO 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

LYNDA MARIANA TORRES AVELLA
C.C 1.020.724.563 7

LA SUMA DE:
o
Cuatro millones setecientos veintisiete mil setecientos pesos.

($ 4.727.700) /

Por concepto de:

e 270 hora$. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N°
PS 3400 de 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
marzo-de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1-03-2023 AL 31-03-2023"

Cordialmente,

o Maguine, Toms bl
LYN A MARIANA TORRES AVELLA ,
C.C 1.020.724.563 Bogota
Cel: 3167676170
Direccion: Calle 63 # 15-61 apt 103
N° Cuenta de Ahorros: 008480322307 - DAVIVIENDA

Fecha:31 MARZO de 2023 7




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LYNDA MARIANA TORRES AVELLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.724.563, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

" Shciadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) LYNDA MARIANA TORRES AVELLA identificado{a) con Cedula Ciudadania
1020724563, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Marzo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

; COMPENSAR EPS.

i

: Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI ”
| 21337758 ()

(=]
| 3
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& 3
| :
g
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www.compensdr.com




4 COn Cumma

VIGILADD

L ¢ T8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 18/10/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LYNDA MARIANA TORRES
AVELLA con Cédula de Ciudadania nimero 1020724563

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 008480322307
Fecha de apertura 13/07/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT.850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



