.- Secretada de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

4 Subred Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente ES.E.

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
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CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
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s A, ~ '1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO" " 000 0 s i i e
No. CONTRATO - OPS: | PS 3602 202{ C.D.P. No.: 535 co SRR MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce; UMHES VICTORIA
Nowbre del Contratists: | QUENDRA PAOLA HERNANDEZMEDINAZ | cc. [ 1.023.979.892 | d«: | BOGOTA |
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIDNALES COMO ENFERMERO(A) /(RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI(‘)N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para cl periodo: Desde: | 2023-03-0 1/

OBLIGACIONES zsrr.ch-'lcas
- {Lumnhdum nimm]

Hasta: | 2023-03-31 -‘ |

Prestar susu servicios de apoyo en forma pcrsoml ¥y autonoma como
enfermera en el servicio de consulta extemna, en lo relacionado con

1 actividades de promocion de la salud y detencion de la enfermedad segun
curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,
programacion y supervision de las actividades que realizan las auxiliares,

s : S Ll ! " B L
AC‘[T\"I'DABI‘"S PESARROLMDD_SENE’LPERIOI!PEN {EL K o %MUQ‘OOM A
Realiza los procedimientos a los paci a su cargo de acuerdo a su estado clinico
del mes de Marzo.
/

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
necesidades identificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico v ncccsrdadcs
identificadas del mes Marzo. /

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSICO

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas //
preventivas cn cada caso del mes Marzo,

que ¢ presenten. HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
Administrar medicamentos opor te y verificar ¢l cuidado directo a
los pacientes de acuerdo a los p los y guias establecidas del servicio /
4 utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢
informar al medico y ceordinados la no existencia de medicamentos |Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado | scTas -LISTA DE CHEQUEOQ Y SOPORTE
para realizar reajuste de tratamicnto. directo a los usuarios del mes de Marzo. FIsico
| Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria D A _— el
i , 25 ; ebe hacer mas supervision al personal en cuanto al de los pre
5 y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando det ek de Marso; ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE

registros de enfermeria.

FISICO




Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo ¥ i . .
; . A 2 Realiza la actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
6 con las nonmas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el :
1y v establecido del mes de Marzo,
en el tralamiento del | SOPORTE Fisico
| Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las téenicas de | Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando técnica aseptica, normas de
7" |asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la bioseguridad y los correctos en la administracién de medicamentos, del mes de
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores | Marzo. HISTORIA CLINICA- SOPORTE Fisico
3 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ Realiza las devol de medicamentos e i de los g antes del
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |egreso del mismo o cuando asi lo amerite, del mes de Marzo,
sumos por pacicntes gresoy gres RIED HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FisICO
t h 3 A W 7
Realizar en e‘l formato conespondten ey las horas y fccl_ms acordadas, los Realiza el control de los ——— de S [ m——
2 pedidos de el ios para los | ensu acientes a cargo, del mes de Marzo
_ | respectivo servicio. p B0 i HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segin sc requiera
1 segin el caso del mes de Marzo, SOPORTE FISICO-CORREO
ELECTRONICO
Revisar diar quc los quipos, jes, burctroles y demds Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, ¢ les y demis ¢l s del
11.  |elementos invasives dcl paclcnlc que mancjen segln protocolo y s¢ lleven aciente segiin protocolo del mes de Marzo
los registros corr correct g P : ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
12 Realizar la asignacién de los pacicntes a cada auxiliar de acuerdo al nimero Realiza la asignacién de pacicntes y actividades a cada uno de los auxiliares a cargo
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. dependiendo de lac lejidad de los pacientes del mes de Marzo,
P PAERCACS, © i P F arze LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO
!‘amc_lpnr activamente en c[sastcma & vigilancia cpldqmlo]ogma mediante Pasticipa acth & i o 165ics riotificando
la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes
13081, ; i oportunamente los casos de infecciones y reallzando los :us!annentos necesarios del
*|infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o iree il Mt
proliferacion de infecciones en los servicios. i LISTA DE CHEQUEOQ-SOPORTE FiSICO
1 Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, |Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio del mes de
| s e i enel icio, Marzo.
¢ il ki IISTORIA CLINICA SOPORTE EN FISICO
Realizar la asignacibn oportuna de camas para los pacientes que lo . + : c :
) : : Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacicntes que asi lo ameritan y
15 |requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de Marzo
colaborando con ¢l giro de cama. P s ) ACTAS-LISTA DE CHEQUEQ
e Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, |Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio del mes de ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
i tregados en ¢l jcia. 0, -
elementos ¢ insumos cntreg | servici Marz FISICO INVENTARIO
Realizar 1n 2signacion opariend de. camias paca Jos pacientes qie lo Realiza asignacidn oportuna de las camas para los pacicntes que asi lo ameritan y
LIgN| requicran, rcallz.ando_los sladlos: acesarios para fal fin de forna oparduia, adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de Marzo. ACTAS -LISTA DE CHEQUEC Y SOPORTE
colaborando con el giro de cama. Fisico
Dar cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de - i " T
fos Tty 7 ; toal 1 d
18 |historia clinica de la Subred. Contenidas en ¢l formato de necesidad de Da uimplinadento o |5 rraohicién 1930199 v al mamial de minnejo 85 historias olnieas
, del mes de Marzo, : :
personal que hace parte integral del presente contrato. SOPORTE FISICO KARDEX
Observaciones:
Nota; Es deber contractual anexar la centificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacién
a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de
manera vencida de¢ acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C 1.023.979.892 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No,

JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
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y
Cuenta de cobro 01-2023

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

DEBE A:
QUENDRA PAOLA HERNANDEZ MEDINA /
C.C. 1.023.979.892 /‘DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

y
DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
($2.206.260)

Por concepto de: 126 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 3602 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Marzo 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
JEFE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/2023 al 31/03/2023 /

Cordialmente,
Qoo Horondes

QUENDRA PAOLA HERNANDEZ MEDINA

C.C. 1.023.979.892 de Bogota D.C.

Cel: 3214749972

Direccion. Carrera 3 A Bis Este # 45-80 Sur Apto 201
Cuenta Ahorros 4672021034 Scotiabank Colpatria
Fecha: 30 Abril 2023



Scotiabank Colpatria. 5.A.

SUPERIMTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

¥IGILADO

'@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4672021034 , con fecha de apertura 27 de Julio

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): QUENDRA PAOLA HERNANDEZ MEDINA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.023.979.892

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Abril
de 2023,

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

Lines de Atencidn i

10 - Calis 4221416 - Medellin; 60416145 - Barranquilla; 33514615 - thagué: 2771614 - Pereira: 2401614 - Cartagena: 6431614
7 - Bucaramanga;: <7161 - Clcuta; S955125 - Santa Marta: 4365946 - Villavicendo: ¢t3¢124 - Valledupar: 5352480 |
5 - Resto del pais: M&000 222222 |

EMarca regisirada de The Bonk of Nova Scatia, ullizada baje licencia, Scoliabank Colpatria Establedmiento Bancang,



0 COMPromiso
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023979892

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez Medina,Quendra Paola
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Medina,Quendra Paola, a los 12 dias del mes de abril del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

j’é‘*l'_lj 6#\«:»"1@:-‘1@

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ MEDINA QUENDRA PAOLA identificado(a) con CC numero 1.023.979.892 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2020 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 12 de abril de 2023,

Cordialmente,

J Exess ;?Ci/gut-.a& /.
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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



