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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i
Procesa que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3486 202 C.D.P. No.: 3588
© PS 3486 2023 ’ Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que periencee: UHMES LA VICTORIA
v -
Nombre del Contratista: | YENY CAROLINA ROMERO TAPIAS / ] c.c. [1.023.888.347 7 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: VYalor Mensual: Valor a cobrar: |S 1815360 / ]
ADICION/ | VALOR | o, | FECHADE | FECHADE N* |MESDECUENTA| 441 0R A PAGAR ‘;t:'é%ifﬁ‘fg NUMERO DE FEI?:'(’.‘ODE
{ ' E COBR Y LANILL el
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i PRt
fesumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$4.576.220 $4.576.120 s1815360 52960860

3 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |1013-l:3-0| /| "n:tn:‘.’.i'!.‘-ﬂ‘vll /
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] BN = >
s s ACTIVIDADES DFSARROLMDO&(;E:J::S:’;EDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO 0 EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada [Se desarrollaron las actividades col

ntractuales de acuerdo al cronograma para el mes De
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. MARZO del 2023 /,-

Programacion de Tumos

3. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin arden médica, orden de Enfermeria y protocold ; s 4 _ A 5 :
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y Se realizo Ia toma al 100% de los pacicntes asignados el mes de MARZO del 2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
registrindolas en Ia historia clinica digital.

3. Orientar v preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo 2 1 . .

ary prep 5 P g : o ¢ Se realizo la preparacion al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de MARZO delf . . i — W

3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segin normas 2023 / Historias Clinicas Aplicative Dinamica
establecidas para cada procedimicnto. s

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria sc realizaron|, oo Aplicativo Dinarsica
4 i as £ I T

1 Renlizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicndo
tenicndo en cuenta las practicas el mes de MARZO del 2023 /7

4 B . o i
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. i
5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al [Se realizo el reportes de los sucesos de sepuriadad identificados en el mes 1] I—
5 Pin L S : ; S 9 i Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. MARZO del 2023
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se parantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente alf . . s oy ot
6 ; i 7 - F 5 IHistorias Clinicas Aplicativo Dinanica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Juipo de trabajo el mes de MARZO del 2023 y
; isar la Histona clini 1 ientes asigna onocicndo su i L ity i . : 5
L Rc“.m # I%mnm dfnm delog pacientes Ak dosF i S |Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados enelf . L e —_— —_—
7 |evolucién diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria x i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
; f mes de MARZO del 2023 /
integral del paciente. /
. ; . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de Tas unidades
Mantener limpio y c asignado: ante el i 2 i e i 5 ; ;
8 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el 1) pacicnte asi como de las diferentes areas del scrvicio durante el mes de MARZO|Formatos de Limpicza y desinfeccion
ki del 2023 /
i i ini L ili i todas las ; . L5 ; i ;
9. I}c;l]l:mr registros chmcgs c'? forma gporting, ‘Ii;hllécm;:"ﬂo Ig;; de 1999 Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
AT - TEC 3 nto n - . . . . - . . P . i - .
b e e e il 44 Resglield aplicativo de Dinamica y en los formatos ¢n fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes|Historias Clinicas Aplicative Dinamica
y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y de MARZO del 2023
M/ 2

normatividad vigente de la Entidad
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10. Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia

Se garantizo el cumplimicnto de las monmas institucionales en el mes de MARZO del

10 |epidemiologica, gestion ambicntal, salud ecupacional y demds politicas 2023
Institucionalcs. 3
: m los invenlarios, conservacion adecuada de | ’ L i i A
.” Rewpo d"por. S INYENIANOS, CONsEneun ¥ g de fak Se realizo la revision diaria del inventario comespondiente al area en el mes de " . i
11 | equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del Libro de Inventario servicios
T Z 7 MARZO del 2023
servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando 1as actividades.
. W ;i : . Se realizaron las actividades contr d los documentos
12.Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas| .. = X 4 i
12 3 : . intitucionales con los | de enfermeria en el mes de MARZO de |Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2023
13 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Seealizp fa paitip e e e ey s pan ol tice e Listado de Asistencia
. T 1
ASIEIE G reRmancey cOMEROmEX BN po MARZO del 2023 :
Se parantizo ¢l proceso de limpieza y d feccion, rutinaria y 1 de las unidad,
4, Realizar lad it de la umdad i § % A o F I P :
14 14, Realizar la desinfeccion de manera oportuns de Ia unidad del paciente de acuerdo | 4, pacicnte asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MARZO |Formatos de Limpieza y desinfeccion
a los protocolos institucionales.
del 2023
i% 15. Realizar la toma op de las de lat i0 que req los Se realizo 1a toma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de MARZO del 2023 P Rt
T — i o e e Se realizo la asistencia en la al alos | gnados con grado de
1 on 1.4 5 Prec ful . . . . . . S . - . g
Jeq| Mmsen :s‘:b!;cid:ls “gﬁ“’cl Nscm > K & deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
' MARZO del 2023
= 17. Realizar el control de liquidos dos y climi gistrando en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en ¢l mes de MARZO del 2023 = v :
15 Portar ¢l unifarme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la S realizo ¢l uso adecuado del unifonme durante la programacion de actividades para ¢l ;
18 5 Concepto coordinadora
Subred. mes de MARZO del 2023
. i Se garantizo la atencion del con caliadad, calidez y | izacion a los
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion i = . , %
b 2
19 tumanizada conservando cl respeto por I3 dignidad huniana, pacientes asignados en el mes de MARZO .dcl JL.". y no_h:-ny reporte de PQR Reportes de PQR
relacionados con la prestacion de i servicio
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados ificos a tener | Se ga | educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia|  Registro formato de educacion ubicado en
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. en el mes de MARZO del 2023 Historia clinica
4 21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes Se arantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacicntes asignados Sceuimicnto supervisior
e P ] en el mes de MARZO  del 2023 gHimientg supervision
33 Ejercer Tas actividades propias de la formacion téenica d conformidad con P : 3 i ; .
22 |lus |1.1;r1nas s 'I.:nenlog dcpacncrdo il abicio :omractunlc et necesidadés El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo Seaiitinionta Siservisio
K v . . - SCRU /|
Y lee ) ¥ en cuenta las competencias tecnicas el mes de MARZO del 2023 & pEEVIION

del servicio.

{Observacioness

dcber cantractual ancxar 12 certificacién del pago a Salud, .pcnsién v ARL. En caso de tener

contralo nueve

N
adjuntar ¢l soportc de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante v afiliacion a pension. | S
Tenicnda cn cucnta que con la implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de LPQ—({_EMMZ#‘(]—-
scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 3 Firma del Contratista
C.C 1.023 888347 de NOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2/‘\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: NESTOR Da\ry‘aL SAN ol\wn. RINCON
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMI‘;R?{ CODIGO :Qi GRADD 20
ATy Mgt I
FIRMA (alFRE=LA D L FIRMA I/ 2\ .
c.C.No. X2 {31104 Bia [ A
— -

En!crmerh’?\)..].
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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

DEBEA

YENY CAROLINA ROMERO TAPIAS /
C.C. 1023888347 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
/ /

{$ 1.815.360 ) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrate No, PS5 3486 2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2023 Fi

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 AL31/03/23 7

yeny Zomed T pds
vENY CAROLINA ROMERO TAPIAS
¢.C. 1023888347 DE BOGOTA

Cel. 3115880316

Dir: Kra 13 N 76-28 este sur

Cuenta: 03115880316 De Bancolombia
31/03/2023 /
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sernor(a) YENY CAROLINA ROMERO TAPIAS identificado(a) con CC 1023888347 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 251172022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 24 dias del mes de Febrero del ano 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

FER 777 :
EORTES Friviro
(?ONSU RINTEGRAL 6 HRSi




porvenis

s6lo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

YENY CAROLINA ROMERO TAPIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.888.347, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Z@S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

Grupo

AL

Fondos e Pensiones y Cesantfas S:A. - Nit. 800.144.331-3 b Filial de




Certificacion -
Ba n Ca ri a Bancolombia

Lunes, 30 de enero de 2023

Serores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENY CAROLINA ROMERO TAPIAS
identificado(a) con cc. 1023888347 a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Bancolombia A la mano 031-158803-16 2015/10/20 Activa

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

¥

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 Q0 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Daorian Gutiérrez Correa .
Gerente Correspensales Bancarios yAutoservicios

LR

VIGILADO




