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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaghon de scrividades para ol perfodac

Ilnuzl et I

Prastar ¢l servicia de conformidad con la programacion de agenda acordada con

et supervisor del contrato, para f desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para ¢l mes de
JULIO 2022

" Controlar los signos vitales & cada uno de los pacienics asipnados con la
penodicidad requernida scgon oaden médica, orden de Enfermeria y protocold
instatucional, inf Jor al mddico y enl las al t cncontradas ¥
strandolas en 1a historia clinica digital

Se realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados el mes de JULIO 2022

Historias Chnas Aplscative [hnamsa

Owicntar y preparar a los | Les para eximencs di de acuerdo con
3 |los protocalos de maneo ¥ teenologia requerida. Segin nomas establecidas
para cada procedimicnia

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de JULIO 2022

inturias Clinacan Aplicativo Denamis

tuma

del pacientc asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de JULIO 2022

3 Realizar activ idadn_prq\ml del cuidadg de enformeria previniendo accionss EI 10 de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron .
4 ; % Historias Clinans Aplative Dinamics
inscpuras en la prestacidn de servicios de salud teniendo en cucnta las practicas sepuras el mes de JULIO 2022
Notificar i di las acciones. inscp a sus pacicnies al Sc realizo ¢l reportes de los sucesos de scpuriadad identificados on ¢l mes de JULIO
A ¥ [Apticative Almers
fmédico de tumo, jefc mmediato v en el sistema de reporte 1022
i | Informar a Ll. :?lfl:tnu'lu iz .d.‘l servicio v al médico tratante, sobre los cambios | Se garantizo ¢l reporte dc.! 100% de lal desviaciones en la evolucion del paciente al | airias i v i
“ | del estado elinico de los pacientes cn forma oportuna ¥ adecuada equipo de trabajo el mes de JULIO 2022
Revisar la Historia clinica de los pacienics asignados conocicndo su cvolucion i . . oo 5 . faniadh
diaria. tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision d las istorias cllinica &l 100% de los pacientcs asi encl listcnas Clanicas Apdrestive Dhasmica
i mes de JULIO 2022
| paciente
1 i Maniener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantizo ¢l procesa de limpicza y desinfeccion, rutinaria y tcrminal de las unidades | 5 Liiiien ydesialocsion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las vanables

¥ dando cumpl, a la Resolucion 1993 de 1999 ¥ mantencr
orpanisadas Las historias clinicas de acuerdo al Mamaal y normatividad vigente
de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacienics asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢l mes
de JULIO 2022

Historias Climcas Aplwcative [hramics




T Frvriiion SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO AT
Scboed intejrada ce Uerdcion de falid POYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2021.12-27
'——-—__..----—— FDII!‘ATD INFORME Y CUENTA DE COBRD
Centro Oriente E.5.E.
Cumplir las normias institucionales de bi idad, vigil idemiologi Gin gy L -
poatién ambiental, salud ocupacional y & o pebncx: Iml:lwwiﬁ S garantizo el cumplimicnio de las mormas institucionales en ¢l mes de JULIO 2012 |Scguimicnto Supervision
| Responder por los inveitarias, conservacién v uso adecuado de Jos cquipos, " oo . .
|elementos ¢ insumos, al 1gual que ¢f cuidado de la infracstruciura del servicio S¢ realizo la revision diaria del invenda ; 022 pondicnic al arca en el mes de JULIO Libro de inventano servicio
 |Medea donde s¢ encuentre desamollando las actividades.
l; | Cunsplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidas por Sereali idad les teniendo encucnia los documentos Scguimicnta S ision
| 5 lacentidad, de conlormidad con el objeto del contrato. intitucionales ulx:audu con los procesos de enfermeria en ol mes de JULIO 2022 L
13 | Asistir a reuniones v capacitaciones programadas per La entidad Serealizo la pertipecion cn ey lULIé! 2022 i para el mes &6 ) Lo de asistencia
‘ &
. Realizar la desinfeecidn de mancra eportuna de la unidad del pacienie de S¢ garantizo ¢l proceso de limpicsa ¥ desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades | " - desi " .
| ‘ Y | scuerdoa tos protocolos institucionales. del pacicnic asi como de las diferenics arcas del servicio duranic ¢ mes de JULIO 2022 Formato d ¢ limpicza y desinfeccion
| Realizar la toma oportuna de las mucstras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de mucstras de lab i0 al 100% de los paci ignados v que |, . T
18 pacientcs con ¢l fin de agilizar ¢l tratamiento requiricron I necesidad de a foma en ¢l mes de JULIO 2022 Hisioria Clinic plicuivo Dinarmica
- . . Se realizo la 12 en laali 10 a los ignados con grado de
o A P 2
16 ""‘“‘:""I“ L_“ 'mhk o ik N g las Jeependencia de i ndo las joncs establecidas cn ¢l mes de | Historia Clinica Aplicativo Dinamica
Procaucionss ¢ ccidas segun ¢l caso. JULID 2022
I Realizar ¢l control de liquidas adimini T2 vel d i Joon forma | S¢ realizo el control de liquidos administdados ¥ elininadas al 100%% de los pacientes | 2 v ;
: i | 5
17 | portuna y adecuad fos resultados de acucrdo al protecola institucional asignados en ¢l mes de JULIO 2022 Hiszors Climcy Aplicativg Dinkies
| Portar of mforme detenienda on cuenta las normas higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el .
™ subeed mes de JULIO 2022 (Cancea cooniiasdon
L4 . 1 . Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez ¥ humanizacion a los
Ofrecer trato con calides y calidad al paciente ¥ la familia, dando una atencidn 5 ; -
o cnics as 1 mes de JULIO 2021 hay n de POR relacionados con| Reporte PQR
2 haimanizada conseryando el respeto por la dignidad humana pach ignados en ¢ a prostach *{“Tom;'?m: PQR relaci FQ
. Impartir educacion al paciente ¥ a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garanti 1a educaci i ion al 100% de los pacicnics asignados incluido su | Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acucrdo a la situacidn clinica del paciene. ﬁmh.lm l mes de JULIO 2022 Historia Clinica
5 x " S el 100 de dencialidad de la i 1on de los paci d 4 oo
A ;i B P ¥ i
21 | Manmener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacicntes. en el mes de JULIO 2022 B Supervision
| Ejercer tas actividades propias de la formacion 1écmica de conformidad con las " . . N z s
h ; E1 100% de las actividades realizadas a los p se real ienienda ] o
13 .:::‘:i:,m reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del o R iss A 6: JULIO 2022 Seguimicnio Supervision
e —— S T T e M A S &
|
i djentar o gt de aliiacaim al Sivicya Cemeral de Sepuridad Secial e Salind oo ootizante y ofilsssin 8 peasidn., ,A Py( S(\(‘ W
| Temicrako e cuenta que con B implementacain del Deureto 1273 de 2018 ¢l pago de sputes se hace de mamera vencids
e avuerdin gom b fechas estableodas e ol Decreio 1990 de 2016 I‘Irnn el Contratists
e C.C. 1010 143,508 BOGOTA
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CUENTA DE COBRO No. 1-2022

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

DEBE A

MARIA ALEXANDRA PAEZ PADILLA
C.C. 1010143509 DE BOGOTA D.C/

LA SUMA DE:

($2080100) DOS MILLONES OCHENTA MIL CIEN PESOS M/CTE

Por concepto de: 220 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5324 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2022

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 01/07/22 AL 31/07/22

-, y — =
A YKo D o&C
MARIA ALEXANDRA PAEZ PADILLA
€.C. 1010143509 DE BOGOTA D.C
Cel. 3138041567
Dir: CLL 143 #150B - 24
Cuenta: 04513636704 BANCO: BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO
31 DEJULIO 2022




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud lotal..

No de Radicacion Fecha de Radlcaclén
4008442321 1}4|0]6|2|0|2|2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se tr al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de
2. Tipo afiliacion e i -Cotizanie Cabeza dé famiia B P.Regimen
B Bunelcaro affiado adicional 09 A Contributivo
8. ] B. Institucionai [ ] 8. De oficio L] B.Subsidiedo L]
Tipo de cotizante CTodigo
. (a registrar por la EPS) | g I
C. Baneficiario [ 1A WU B. IW.M €. Pansionada ]
A. AFILIACION
| PADILLA | MARIA ALEXANDRA
Segundo apeilido Primer nombre nambte
7.Tipo documento de ldentidad .NdGmero del doc de ldentidad Sexo 110.Fecha de nacimiento
I cC | 1010143509 rrm oo Masculino [ 2181121985
iil, DATOS COMPLEMENTARIOS
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.G de poblaci pocial
[5] Tipo [ERIA Condicion [T} | ﬁ |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A

| | PROTECCION I 1000000
18.Residencia

CL 143 150D 24 3138041567 DIOSESAMORZBI0EGMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono colular Correo electronico
BOGOTA Urbena 0 BOGOTA
Municipio/Distrito | ona T om [l | Localidad/comuna | Departamento
N DATOS DE IDEN‘rlFIcAc!ON DE Los uleuanos DEL Nucu-:o FAmLIAR
. Apollldol y nGabres complm -
20. Tipo documento de identidad 1. Nd d to identidad . Sexo . Focha de nacimiento
r Forenno (] Mascumo [ r,

Pririer nombee Sequndo nombre
SARKY
R5. Tipo documaento de identidad Namero de identidad T RETTST {28.Fecha de nacimiento
% Tl T031634573 T SO0BIZI0I3
:
Parentesco . Etnia 7#2 Condicidn
¥ T T 1
HI B
B2
B3
(B4
855
=2 = Zona 33 Valor
Municipio/Distrito Roral Departamento Teléfono Fijo ylo celular adich I (a rogistrar por la EPS)
£l BOGOTA ool BOGOTE

MARIA ALEXANDRA PAEZ PADILLA | [Ec] | 101014309 | o
| ; CL 143150 D 24 [ 3ou1ss? I DIOSE: ALUL COM I BOGOTA | BOGOTA

M-PYGA-FO01 V 1.0-2011
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TA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUIA

\\\\\\W/

Medellin, 13 de julio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARIA ALEXANDRA PAEZ PADILLA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010143509 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/06/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA -

TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un mes:
C10101435092219441412

Atentamente,

s

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi como para su desafiliacian
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 13/07/2022 11.30 AM

Direccién IP; 186.154.209.130, 182.230.104 4, 172.16.42.57




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) PAEZ PADILLA MARIA ALEXANDRA ideptiﬁcado(a) con CC numero 1.010.143.509 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de mayo de 2008 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de julio de 2022

Cordialmente,

/'au;-u ﬂq/e{,‘i’taf’f l/-_
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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

Escaneado con CamSeanner
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Certificado

Bancario

Sabado, 03 de Julio de 2021

Sefor(a)
Mespital Chapinero

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que MARIA ALEXANDRA PAEZ PADILLA identificado(a) con CG
1010143509, a la fecha de expedicion de esta certificacién, ticne con el Eanco los siguientes productos:

[ ——— e ]
| Producto ! No. Producio | Fecha Apertura Estado |
i CUENTA DE AHORROS i 04513835704 2020/09M186 CXC PENDIENTES

* importante: Esta constancia solo hace referancia a los productos mencionados anteriormante.

"5 deses verficar la veracikdad de esta inf ‘ada i con k@ Sucursal Temldrica Bancolombla e siguicntes nimaeros:
Medelln - Lecall (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (E7-1) 343 00 00 - Bamanoullln - Locak (57-5) 381 B3 83 - Call - Local' (57-7) 554 (505 - Reslo
del pais: (1800 09 12345, Sucursaler Tolefdnicas en el exlerisr. Espafia (24) 500 995 717 - Estados Unidos {1} 1 806 378 67 14,

T

Uil /{pnty

Juan Camilo Moreno Gomez g ol

Gerente Estrategia Canal Telefénico m omen&o

todos  Bancolombia




