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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P :
No. CONTRATO - OPS: PS 5826 2022 C.D.P.No.: 2694 raceseidhe perteicce Lo
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA | c.c. [29832710 }cde: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-10-05

Valor a

Valor Mensual: |$1.701.900

cobrar:($ 1.229.150

ADICION/ | VALOR cpp FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| y\y op A PAGAR ‘;‘;‘;&%‘;ﬁ‘)‘fg NUMERO DE FEfféODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACI(')N DE COBRO SOAL PLANILLA PLANIL A
1 1 SEPTIEMBRE $1.229.150
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 T
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.525.407 $ 1.525.407 $ 1.229.150 $296.257

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2022-09-14

Hasta: [2022-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

s estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
- OBLIGACION
1 1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Proratiacion dé Tur
para el desarrollo de sus actividades. SEPTIEMBRE DE 2022 rogramacion de urnos
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin
2 {orden médica, orden de ia y protocold 1, infc al médico y enfe las Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
y andolas en la historia clinica digital.
3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE DE ¢
3 : B N e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento. 2022
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion e [El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo i 5 s < )
4 . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE DE 2022
5 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jefe inmediato | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de SEPTIEMBRE plicative ALE
¥ en el sistema de reporte DE 2022 ?
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de
6 3 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes en forma oportuna y adecuada trabajo el mes de SEPTIEMBRE DE 2022
7. Revisar la Historia clinica de los do su evol diaria, para Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de . s
7 £ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. SEPTIEMBRE DE 2022
. Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del :
8. Mantener | ¢ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el t : : 5 Formatos de Limpieza y desinfeccion
3 anienet limpio y brdenado la unidad d fos pacientes aignacos Curanto of fumo. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de SEPTIEMBRE DE 2022[ "™ Implez Y destpreeelcl
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de
9 |cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de SEPTIEMBRE DE |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Manual y normatividad vigente de la Entidad 2022
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10

10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud
ocupacional y demas politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de SEPTIEMBRE DE

11

11 Responder por s inventarios, conservacion y uso adecuado de 1o equipos, elementos ¢ insumos, al igual

que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se las dades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de SEPTIEMBRE
DE 2022

Libro de Inventario servicios

12

12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de conformidad
con ¢l objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales
relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de

13 |13. Asistira es y por la entidad. SEPTIEMBRE DE 2022 Listado de Asistencia
14 |14 Realizar la desinfoccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Formatos de Limpicza y desinfeccion
institucionales paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 s
15 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el|Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de SEPTIEMBRE del 2022 P
16, A s 6 10 i las seqtn ¢l Se realizo |a asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
16 m‘sn ssarenfag IOmaTe pecien g deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
SEPTIEMBRE DE 2022
17 17. Realizar el control de liquidos admini y en forma oportuna y adecuada los | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados Historiag Clifticas Aplicativo Dininica
de acuerdo al protocolo institucional en el mes de SEPTIEMBRE del 2022 e
i . reali do i rante ion de activi ara el m e "
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred 2;;;;’;;;58223‘2? del Uniforme|du a programacio ctividades p esicl Concepto coordinadora
Se garantizo la atencion del paciente con calidez y hur 1 a los pacientes
G som calidez v calidad al e . la fi d cons g ;
19 |19 Ofiecer rato con calidez.y calidad al paciente y Ia familia, ando una atencion humanizada conservando el | /G e ol e de SEPTIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR relacionados conla  |Reportes de PQR

respeto por la dignidad humana.

prestacion de mi servicio

20

20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia
en el mes de SEPTIEMBRE del 2022

Registro formato de cducacion ubicado en Historia clinica

21

21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
mes de SEPTIEMBRE DE 2022

22

22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
cuenta las competencias tecnicas el mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Observaciones:

ﬁola: Es debér contractual ancxar‘ a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En c;;
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

e tener contrato nuevo adjuntar|

itm#/del Contratista

G’A \oe @em\b\eLk/

C.C. 29.832.710 de

BOGOTA

VIST 0 BUENO SU?ERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

 NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: INDIRA CALAMBAS ALVAREZ
: :
CARG "7 TENFERMERO CODIGO 245 GRADO 20
CARGO: 43 GRADO 20 0: | GRAT
fatlan {,éi%’ﬁgo ‘“F(N (ot 0 g
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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

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA
C.C. 29.832.710 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1.229.150) UN MILLON DOSCIENTOS VEINTI NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 130 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5826 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2022 d

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 14/09/22 AL 30/09/22

e MJ QE\TV\\AQ ZO

MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA

C.C. 29.832.710 DE BOGOTA D.C

Cel. 3117756290

Dir: TRASNVERSAL 49 # 59C SUR 20 BLOQUE |

Cuenta de ahorros :77200017857 BANCO: BANCO BANCOLOMBIA
30 DE SEPTIEMBRE 2022




-

Bancaria Bancolombia

ilnes, 13 de mayo de 2022

Sefores;
A Quien pueda interesar

RANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA identificado(a)
con oc. 29832710 a la techa de expedicion do osta cortilicacion, tiene con ol Banco los sigulentes

productos:

iy

™ Producto No. Producto "Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro | 772.000178-57 2019/05/17 Activa
e

“importanto: Esta constancia solo hace relerencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea veriticar la veracidad de esta informacién, puade comunicarse con la Sucursal Telelonica
‘Bancolombia a los siguientes nUMeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 QO -
3ainquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
relefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

9
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'ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPERNO

FORMULARIO ViA WEB

Autorizacion de mensajes de texto, (i exerca 000016 mayo do 201

1 o |

ppye\/a

cuidando
NIT 800 156 3442

(Y°mmma_wmlmmﬁaﬂﬂe._wuidemmcado @con o | &[] Jowe

numero “2.13937.310“ de _ BTN V., certifico que:
'1’ l":: ":2::;? | ?ciz:aaie&ﬂf;ﬁp":;:m f:rk de NUEVAEPS : :gzg Asi mismo autorizo a NUEVA EPS. para que envie informacion al ;
;‘ L?ilel :oﬂer;»da d; la carfa ;ie derechos l “"9 W Diter B 3‘133 —6 qQ~—-—~—-~ |
Y ‘ y deberes SIRINoC] |
& Lei el contenido de la carta de desempeiio SIKINo(] yio correo electrénico: APAEAVA \‘CS‘.IJOOH@W@
5 Ma fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SIRRNeC]
de derechos y deberes y la carta de desempenio SIANAC]
& Entendi y comprendi 1o enunciado en la carta de derechos y ‘
deberes y la carta de desempefio SIRINOC]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para ‘
\__ fesolverlas dudas sobre & contenido de las cartas SI®NC] /;

Cordialments,

Firma: _ELSL‘CSQ\B.E\__MMQ&__
.2'9.2.32-31.9_1_

Tipo D _€¢C_ No.iD:
Fecha (ddmmiaaaa): _\3 « DUP

Direcciore :
Tel 113356290 Municipio

Departamento: ol Huela

Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar. autoniza a
2ok O

Firma: [ i
Tipo ID: No. 1D | |
Fecha (dd/mm/aaaa): {
Direccion: ‘
Tel. _ Municipio }
Departamento: wels )

safiests con ™ foma la acestacen de todes las duclaracones y termines incomorados en este formalto y el consentimiento expreso, previo & irformacdo en 1eiaaion con o fratamiento de mes G208 pRelorERN B ary
NUDVAEPS S A o0 saecon 318 potica para ¢ ratamiento de datos persorales de la NUEVA EPS S.A consultela al reverso dé este documenio.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo

QOficina

Autorizaciones

En virtud de fa antenor cetificacion, aulonzo exprésamente y conforme a lo
dispuesto en los atticulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Pars gque me remita informacién en forma de mensajes de datos, a traves de
Mecasmos como sms -short message service - , Correos electrénicos y redes
sotiales, relacionada con ios servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
ke deberes,

Autonizo de manera expresa a NUEVA EPS SA. yio a la persona natural o
juricdica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
achalice 0 supnma mis dalos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S A y para el cumplimiento de la canta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresaments que NUEVA EPS S.A. me informo sobre oS
siguientes derschos que me asisten como titular de datos personales.

+ Acceder los datos personales que hayan sido objeto de fralamiento conforme a
lo depuesio en la Ley 1581 oe 2012 y las demas normas que 1a modifiquen,
adconen 0 complementen

* Conocer actualzar y rectificar los datos personales frente al responsable del
watamerio y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datod  en relaon con datos parcuales, inexactos, incomplelcs,
fraccerados, que nduzcan a el 0 aquelins dalos cuyo Tratamienlo esté
expresaments probibdo © no haya sdo autonzado.

* sobiciar prueta 4e la autorzacion Glorgada al responsable oel ratamiento, salvo
cuando cxpresaments se exceptue COmMO requisto para el latamiento, de
conturmidad con o previsto en @ articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser intcrmano por el responsabile del tratamiento o el encargado del fratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que fe ha dado a Ius datos porsonales.

* Presentar ante la Supenriendencia de Industra y Comercio quejas por
nfracciones 8 10 dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
moddiguen, adcionen o complementen.

* Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresion del dato cuando en #f
tratamiento no se respeten los principios. derechos y garant as consitutonaes y
legales. La revocalona y/o supresion procederd cuando fa Supsnmendenca de
Industria y Comercio haya ceterminaco que en el ratamiento el responsabie o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la consTiucion.
En cumplimienty de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 v las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamaos gue usied
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
§.8., a traves de I0s siguientes Mecanismoes que Poremcs a su disprscen:

Sitio web. www.nueyaeps com.co

Oficinas de atencidn al afliado de NUEVA EPS SA
Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota. 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4133000

Direccién Administrativa: Carrera B5k No. 46A - €6 Piso 2

Sr.(a) afiiado(a). la informacion por usted suministrada en este formalo, as: comeo
la relacionada eén el formularo de afihlamdn yio demas documentos anexos, Seran
utiizados por NUEVA EPS SA como responsable ded tratameente de la
informacion  unicamente para los tnes especitcos relaconades con la
administracian y prestacion de servicios en salud da Plan Obiigatoro de Salud, &
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Mabeas Data” doho ratamento podra
implicar la trasferencia, frasmision ylo recepoon de los datos, y o cual se
reahzard a taves de s misma, lerceros encarjados U9 vatamento de
informacion o de sus ahados comerciales. para brnes comerciales y para la
correcta prostacion del servicio, de la forma indicada en los Termros y
Condiciones de ¢add uno de sus portales y de la Politca e Confidencaidad y
Proteceion de Datos.

INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERION A 1 SMMLY
ACTIOA ECONCHACA | ACMISTRADORADE RIESGOS LABCRALES |  ADWSTRADORA DE FONOS DE PINSOMES | WGMESOBASEDECC™ADON | posge || | pooyema | % | |
' WD RO [y | acopeCuR g
Pt | i | & . phis . -
Negea || S [P S W i e oa 'w‘"w ongt _ PilronEmpleador [ ] contatsta [ | wadaj por su Cuerta E5

Nl de

Darhilal bascs]

st | Pt (] e e e ) T Pomwi [ ] scacn (7] g g

Inicio
Comrato Canst

() wmtgs [ o [] douao ;

SENOR USUARID. ¥ AASAINDOH INDEPENDIENTE O CONTRATISTA HECURRLE REPORTAR A NOWE AT DF BETIRO £5 A PLANKUA DF RGO A PRRTIR DEL MOMEN
LE BENERAMOPA LA CUA TENDRA VIGENCIA KASTA £5 WOMENTD Fi L QB REPCRTE SU RETROAL 96 °THA -X.JJ:;UI‘ ARY &7

>
o GUE DECAIAND CORTINUAA CON LOS STRYVICIDS DF SALD ol |
YT HCRETD 0 1y N

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTRZANTE | Nombre del Tercers
| INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERQ

Torte Tl jec] JCR{ lidentificacion el Tercers qus malza ol Aporte | ©
Identificacidn paf | 1o |co. —}-“—1

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8
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CERTIFICA QUE:
MAIDALIZED BERMUDEZ CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.832.710, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 13 de Septiembre del 2022.
oy Cordialmente,
Gerencia de Clientes
Sy
S Il
NS
Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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