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Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-10 Hasta: 2023-03-31
Nombre det Contratista: YOLANDA CRUZ HUERTAS Mamero de Documento: 52503637
Corree Electrénico: yolanchS4@hotmail.com Namero Telefonico: 3102450323
A ¢ MARTINES . .
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Carge: ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATGS DEL CONTRATO
No. Contratos 4034-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 929
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Bireceitn a fa que Pertencen: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL,
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. . Naniera . Procetaje{%
Centro de . .y - Niumero g Valor e - §e(¥o)
Direccion Unidad Horas fotal Ceniro de
Costos Horas . Hora .
Adicienales Castos
DIRECCION DE | 1eq
NOSME SERVICIOS T‘XEI SSEN 138 [ 10310 $14350380 106%
HOSPITALARIOS A
YALOR .
SERVICIO PN _ N . AT TER TR G ~
PRESTADO $ 1450380 UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIEN TOS OCHENTAPESOS
MES:

Fecha de Inicio def Contrate

2023-03-10

Fecha de Terminacién det Contrate inicial

2022-66-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE. CADA OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO BEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7188840 S 7188840 b3 % 7188840
ACTIVIDADES

PRODUCTO © EVIDENCS




Prestar servicios de perfil (awxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arts, segim
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA

MANUAL DE ESTERILIZACION Y

1 acuerdo a los principios del Sistema EDUCACION PARAMETRIZADGS EN E . . ~
Gonoral de Sopmidad Social (SGSSy. | MANUAL  DE  CENTRAL DB | CONTRALDEBSTERILIZACION.
Sisiema Obligatoric de Goraatia y Calidad RILIZACION.

(SOGCY y demds normas corcordantes.
Realizar  actividades  de  informacion.
icacidn, comunicacitn, encaminadas a | -APOYAR EN ACTIVIDADES DE I . .

2 proipover y prevenis la cnfermedad y el ESTERILIZACION EN CASO bE ;\f#(s};;}?ggégg’;xl(?’f i;i’;%isu‘}l“
autocuidado de 1a satud 2 nivel individual, | CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR. ! ME DE GESTION MENSUAL.
familiar y cormunitaria.

Remistrar  en  la historia clinica la
informacion de {a intervencidn al paciente,
plan  de cuidados de  enfermeria,
simultduea o inmedislamente después de
su realizacion, con  Integralidad, "LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
g cientific . e | FORMAS 5 VALIDACION DR
§ef>uf3ncxdﬁxddd, Vr mcpahdad ) ¢ {ﬂlfg»g REGISTRO COMPLETO DEL PROCESC DE }«O}\E\ ATG ,..PP V%?}TJA‘U’OI\ DE‘_
(logica, clara, complets) y demds criterios s . S i cenerine | AUTOCLAVES, REGISTRO DE

. % e y IHEHOS 1 pOTERILIZACION DESDE LA RECEPCION oY e ! e

3 que defina ol Ministerio de Salud v S iy g . | TRAZABILIDAD OE CARGAS
Jus s LY ue DEL DISPOSITIVO, HASTA SU BNTREGA Y | som . S . >
Proteceidn Social o Enies compotontes DEBIDO PROCESO ESTERILIZADAS.  REGISTRO DE
que  regulan  ln materia  (Resclucion T RECEPCION Y  ENTREGA  DE
1095/1999, 83972017 norma que la MATERIAL BESTERIL”
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna 2 Yo enfermera y/io médico del
cervicio, los cambios en el estado o
evolucton del paciente.

Apeyar la elaburacidn, actualizacion de
formalos, protocoios, suias,
procedimientos de enfermeria y adherirse i~ y o A T X
;  Je mmE e S © | -ELABORACION Y ACTUALIZACION DE Ty A AN T AT T

4 St,,‘r}"i O “‘ﬂ“yf:f;’mi‘ S DOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL frgﬁf;ﬂ?%&ig:““ CENTRAL DE
ditigenciamicnto el consentimiento | fpyme o1 DE ESTERILIZACION ESTERILIZ: N.
informado  en  los  casos  pertinentes
garantizande las norpwms wiiversales de
bioseguridad.

Apoyar el proceso de alta femprana,

fortaleciond imigntos paciente [ . R

e vomocn dc hibios | HECUCION - DE___ PROCESOS

: co s ASISTENCIALES ESTABLE 5 EN -
saludables, autecuidado v cuidados '}"’}%Tn:(‘ ALES F,S "P o ',C@O*i ;f‘ LA -MANUAL DE ESTERILIZACION Y

5 senecificon de acuerdo o fratamiento v EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL CENTRAL DE ESTERILIZACION
csgec,x:u;s‘; e:cuel 0 if‘- qm a;\;qu.) ; MANUAL DE CENTRAL D JENTRAL ACION.,
Tﬁl_(")l]f{x,ﬂ( ab.?ﬂ&.h ) m-u.ma.\., i .(eldﬁ(:(' ES’FEE{IL,‘ZAC]OE\‘.
registro escrito en la historia clinica y 7o
documentos destinados por la fustitucion.

SVIGILANCIA BN EL MANEJO DE

DISPOSITIVOS UTILIZADOS LN

DACIENTE K92 ATHYY N .
. . PACIENTES  COVID. A OYO  EN 1t L. 1pRO DE REEPCION Y ENTREGA
gidades propias det perfil que | ACTIVIDADES DE  RUTA PARA EL DE  DISPOSITIVOS. LISTAS DE

8 fortalezean of desarroflo de Tas actividades | TRASLADO DE DISPOSITIVOS y . .

misionales.

NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR
VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
DONDE SE REALIZA PROCESCS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR."

CHEQUEO CENTRAL DE
ESTERILIZACION.”

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo

wiwie subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DE PAGG

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero
Cuenta

0370004870403997

52503637

YOLANDA CRUZ HUERTAS

toerdes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110617

wwn sihredsir. g

L]

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Séasus - 2023

e e v e

ARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO







Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn
NIT 800.229.739
Hace constar que:
El(a). Sefior(a) CRUZ HUERTAS YOLANDA denlificado(a) con CC nimero 52.503.637 se encuentra afiiado(a)
en Penslones  Obligatorias: a PROTECCION, desde el ‘dia 28 de sepliembre de 2004 y sus recursos se

encuentran distribuidos como se enuncla a conlinuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asf:

1. El :60%53159&00QEPENSHZJN&S\esLxGAmmAs:PROTEacc@N»Maﬁemmoa
2. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIGN MAYOR RIESGO

Esta constanca se expide a pelicion del inleresado(a) el dfa 21 de marzo de 2023.
Cordlaimente,

/Laura Patricth Merchan Metaute
Equipo Gestidn 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 Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medeliln y Call 540 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.pratecclon.com
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YOLANDA CRUZ HUERTAS identificado(a) con CC. 52503637 ze
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2001708125

Estade de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PRIMERO DE MAYOD

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de 03 de! afio 7023,

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cnrdﬁalmenfe,

Fredy Alexander Caicedo Siema
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR 5.A.5.
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