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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONTRATO - UPS: PE3M0L | CIPNa: w7 Procems 49 petichcer: MISION AL- ENFERMLRIA
e =CRR Sl Sersica al que pertencce: MEDICINA INTERNA
Uridad 2 13 qus portrocen: HOAPITAL LA VICTORIA
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Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EALOSREALIEANGS]  |ESALDODECCIGITRATS
contrato
$4912.903 54922803 I S 1382660 35154024

2. INFORMIE, DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
[1] ] ' (7]

TRESTAR SERVICIS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA N PARA DESARRCLLAR ACTI \-1[;055!.‘4 LA RECCION DE SERVICIDS HOSMITALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD
CENTRO URIFNTE F.5F,

Tclacidn de actividades pera ol periodu: Dheades | AT _,r'i Wanta: ka4 I

1) ON D ESARROLLO
QRLIGATTONES PRPECIFICAS m—-&!,—
N R T ACTIY AULS mwml.mn;mmu.nunrumummtwa SR ETE SRE ST
1. Prestar el sendcio de conformidad con la ién de agenda :
! lacordada con el supenvisor del contrato, para o desamollo de sus e bs tractuales de acuerdo ol cronograma para e me de
|actividades, MARZO del 2023 / Programaclon de Tumes
3 2. Controfar kos signes vitales de cada uno de los padentes asignados -
con la perlodicidad reguerida seqlin orden médica, arden de Enfermenia /
¥ protecold Institucional, inf da 2l médico y enf; las Se reakzo by toma de muestras de bboratorio al 100% de ks padentes asignados ¥ que
alteraciones encontradas y registrindolas en |a historla cinica digital. | requirieron by necesidad de b toma en ef mes de MARZQ  del 2023 Historias Chinlcas Apficativo Dinamica
5 |3 Orentar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de /'
| acuerdo con los protocoles de manejo v teenclogia requerida. Segun Serealzola preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de  MARZO  del
|___|nomas establecidas para cada procedimiento. 2023 Historias Chnicas Aplicativo Dinamica |
4 |4 Realizar actividades propias del culdada de enfermeria previniendo E1 100% de Ls acthidades derivadas def plan de cuidado de enfermeria se realzarop”
|aceiones insequras en b prestacidn de servicios de salud, tenienda en cuents bs practicas sequras ef mes de MARZO del 2023 /___|Historias Clinlcas Aplicativo Dinamica
5 Se realizo o registro de bs actividades realizadas en los padentes asignadas en el r’f
5. Notificar i i les accones inseg: ocurridas a sus aplicativa de Dinamica y en los formatos en Msico ante fallss en el sistema para o mes
| méds jefe inmediato y en el si de MARTO del 2023 Apbcptivo Almera |
‘ G, Informar & ta enfermena jefe dal servido y of mddico biatante, salue _."'
Jas cambios del estado dinico de los pacientes en forma oportuna y Se garantizo el reporte del 100% de his desviaciones en b evoludon del paciente a)
adecuada, equipa de trabajo el mes de MARZO del 2023 Historias Clinlcas Apficativo Dinamica
7. Revisar la Historia chinica de los pacientes asignados conodendo su .a’"
7 levolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realtzo la revision de bs historias clinica del 100% de Ibs pacientes asignados en of
enfermerda integral del paciente, mes de MARZO del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Se garantzo ef proceso de Impicza v desinfecdan, rutinaria y terminal de s unidades
& |8, Mantener Empio y ordenado Ia unidad de los padentes asignados del pacierte asi coma de hs diferentes areas del servicio durante e mes de MAR20
{durante e tumo. del 2023 * _|Formates de Limpieza y desinfeccion
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenclanda todas las /
) iables correct te y dando cumplimiento & ka Resohucidn 1935 d¢ | Sa realiza o regstra de bs actividades enlos enel ¢
1999 y mantener organizadas las historias dinicas de acuerco 2l Manual |aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisicn ante fallas en el sistema para o mes
y normatividad vigente de la Entidad de_MAAZO del 2023 Historias Chnicas Aplicativo Dinamica
10 |10. Cumpi las normas institucianales de bioseguridad, vighancia '
id dgica, gestidn amt I, salud ocupacional y demds polticas
Institucionales. Sag iza el i da las monmas & del mes de MARZO 2023




1. Respander por los Inventarles, conservacidn y uso adecuada de los
equipas, dlementos ¢ Insumes, 2l igual que o culdado de la
Jrfracstructura del servido y/o drea donde se encuentre desancllanda
acthidades,

Se realzo b revislon diaria delinventaria correspondients al area en el mes de MARZO
el 2023

Libro de Inventado senvicles

2. Cumpllr con los procesas, procedimlentos, gulas y demds normas
finidas por b entidad, de conformidad con ef objeto del contrato,
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Murehmdusmmvmmummwelmesde MARZO da
2023

3. Aslstir a reunlones y eapacitaciones programadas por la entidad.

4, Raallzzu' b desinfeccion de manera npcru.lna ﬂe {2 unidad del
2 1 in:

5¢ realizo la partipa enbs h ¥ nara el mes de
MARZO del 2013

Listado da Asistencia

L garartizo el proceso de bmpieza y desinfecdon, ritinaria y terminal de ks uridades
Mw:aslmuhsﬂermawﬁmmmdmmm
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6. Asistir en la idn a las padi }

Se reakzo b toma de muestras de bbaratoro al 100% de ks padentes asignadas v que

requirierca I necesidad de b toma en el mes de MARZQ del 2023

Se realzo la ask en b ol 51 & Jos pack con grado de
gnados conservando las umm&mmmapmmmm“dmw
MARZD del 2023

Historias Chnicas Apficativo Dinamica

Fecaudones establecidas segin el caso,
7. Realizar el control de Fouidos admi ¥

I forma oportuna y adecuada los resultadas de acuerdo al prd:ocniu
Bstitucional,

Se reakro o control de Bquidos administdadas ¥ eminadas al 100% de bos pacientes
a3 en el M, 2023

B Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y
ridad de la Subred,

, Ofrecer trato con cafider ¥ calidad al paciente y b fa rr:lla. dando una

encidn humanizada conservando © respeto po

Historlas Chnicas tivo Dinamica

cativg Dinami

5S¢ reakzo o uso adecuado del uniforme durante by
mes de MARZD del 2023

programacion de actividades para el

Se garantizo b atencion del paciente con cabiadad, caidez y humanizacion a los
pa:lenr.esaﬂumdnsmclmesde MARZO del 2023 y no hay reperte de PQR
de mi servido

Coceptocoordinadora |
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1
Se garantizo b wucaoun e arfumac-:n al 100% de ks ighados induido su | Registro formato de educacion ubicado
famidy en el mi ded 2023 en H BEnica

H

2 Mantener ta reserva de b Informadén cinica ¥ personal de Jas Seg €l 100% de config dad de by infy de bs ignad
ientes, en & mes da MARZO del 2023
n Ejercer las actividadas propias de la formacidn técnica de
formidad con ks normas yjo n-garncntos de acuerdo al objeto 1 100% de s muaces realzadas a bos paclentes asrgmaus se realzaron tenlendo
necesid del send £ cuenta las competench T | mes die MAR
Observaiones:
Natar s Bhor coeratial ancae 1 cortifhcackio do pagura Salu, puidhn  ARL U it e Srar oot 23 o mparir
o sapuste B nfibizgiin of 5 G ol i Satud rante ¥ afiliacida & pomiin, Tosd oo e
et qu .m..ardmuw'unmm:z-.l e 2015 of pag e aportos b e de mtirs Venci di & wenicnds o L
Fouhin e Wi cn el Disvyetn |90 de 2016,
CAQUEZA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nu. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na, 2

NOMRRF: TATIANA PAULA CLAVIIO QUESATIA NOMBRF: NESTUR DANIELSANDOY.
CARGO: ENFERMERD CGDIGO 143 GRADO 20 CARGO: ENFERMEROJ-ODIGA 263 ;
FIRMA 'alah'hﬁ?e'\ . ‘Jr"‘.rljo & FIRMA ( \ '
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¥
CUENTA DE COBRO No. 01-2023

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

DEBE A

CLAUDIA YAMILE BUENO TORRES /
C.C. 1074135441 DE CAQUEZA /

LA SUMA DE:
($2.382.660 ) DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE /
4 ;

Por concepto de: 252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3430-2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/03/23 AL 31/03/23 /

CLAUDIA YAMILE BUENO TORRES
C.C. 1074135441 DE CAQUEZA 7
Cel. 3214172884

Dir: Calle69 A SUR 22-30

Cuenta de ahorros: 081703563 banco de bogota
31/03/2023 ./
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLAUDIA YAMILE BUENO TORRES identificado(a) con CC 1074135441
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

Categaria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de enero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

5
{8
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei{ia) Sefor(a) BUENO TORRES CLAUDIA YAMILE identificado(a) con CC numero 1.074.135.441 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de abri de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 28 de enero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion,com






Bancode Dogota @
REFERENCIA BANCAR!~

[ BANCG DI BOGOTA a solicitud del interesado informa que CLAUDIA YAMILE BUi <
TORRES, identificado(d) con Cedula de ciudadania nimero 1.074.135.441 esté vinculario!l:

—~ AR

con el BANTO DE BOGOTA a través de los siguientes productos finarncicros:

(Jucr‘.ltas ao Ahorros No. 081703563, abierta/o desde el 15/2/2022.

Sc expide en 2ogola el dia 5 del mes de Marzo del afio 2023

Firrna Auterizada

PSIAINT ORMACION | S CONFIDINCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DBDEL BARNCO






