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DATOS DEL INFORME

Perivdo a Certifiedrs Désde: 2023-04-04 Hasia: 2023-04-3¢
Nombie del | CARLOS EDUARDO ORTIGOZA | or . s
Contratista: RODRIGUEZ Numerg de Documento: 1075245098
Correo Eleetrdiiico: carlos1-00EEhotwail.com Ntmero Teletsnico: 3046028132
Nombre Aol | SANDRA MIENA | oo PROFESIONAL  ESPECIALIZALC - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA R REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Costrato: 53772023 Afia Contrato: 2023 CIP Conteate Inieial: 130
Perfil: ENFERMIERO
Dieceitn a luque Pertéricet; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
"_l;[n_i(_la_(l de Servitios: LI8S TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Nimero Procetaje( %
Centro-de e aa Niimero e Valor . : ! ( %)
EA Direecian Linidad Horas Tolat Centro de
Castos THoras e Horz : : )
Adicionales Costos:
DIRECCION  DE | oo 3 o .
BOIME SERVICIOS DR 'VIII;IS SEN 154 ] 18370 $2982080 09305
URGENCIAR T
VALOR
N e . . . . . - - i
?’IRI]E‘S'%ﬁII{J)() 5. 2082988 3OS MILLONES XOVECIFNTOS OCHENTA Y DOS MILNOV ECIENTOS OCH ENTAPESOS.
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

Fecha-de Inicie del Contrata W23-04-04 Tiecha e Terminacién de! Contrato Inicial _2023—06-30
VALOR INICIAL DEL Va\LOR- TOTAL DEL . DAL SALPO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS, ‘CONTRATO
S 10576020 810576020 S0 510576020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIOBC EN
CUMPLIMIENTO. DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




13, Prestar servicios de acuierdo al perfil
(I'nfenncra(o}} acorde con i Lex Artis,
sc.j,!ln necesidad 'de LA SUBRED -SUR

L de aceerdo a las. pringipios del
=m't Genefal ‘de Sefuridad  Social
(SGSS) Sisterna. Obligaterio de: ‘Garantia
y Calided (SOGCY y domas nofn
conco_rdamcs.

-Brindar alencién  humanizada, eficas _y cat
caltdad tants al pidiente intéfno como- exténg que

réqiicen. cuidados de enfermeria. dentra de fos

servicios de las uss meisson

-S¢ reblizan protocolos do atencith
bumanizada, presentacion a cadu paciente
durante. 14 cntrega do lurno.se explicad a-
todas Jos pacientes dos procedimjenios a
realizar durinte los tueo chjelivos del
wrafamiznio - garastizando. und  alencidon
humu_ni'zad_ﬂ ¥ oportuia; evidenciada ek
fols  de  enfénmeria  realiZadas  en
dindmica gerencia) ¥ ¢t giror cama det
sarvieie.

b

2), Realizar actividades de informagion,
eifucacion, commeadion ehcatinadas a
promaver 'y prevemit i@ cnfermedad v el
attgewidado. de la sdlud  a nivel
individual, fmikiar v comunizaria.

-5¢ realiza educacidn en o Auiocuidade de los

niaciente adherencia en fa realizaeion defos planes.

de enfermeriz ¥ patrones funcionaies dv Murjory

Gordon  porar ¢add  paciente  dél dred de
eamindcian, lidersr by cguipos de rfermerfa

para Hevar a cabo. [z educacion a'10s pacientes vn

la adherencia a los-tratamientos y cducacidpn de los

pracedimienios realizados y a Ios fumilidres en

aracedimicntos de pmergencia,

-Planes dv enfermerfa ecalizadds en o
aplicativo dimantico’ yergnéial ‘2 lodos iy
pacienies del dren de reamtmaeiin deranie
2l mes.

3}, Registrar on In tistoria Chinica toda la

informacion.  def . aclo paramedico
{procedimienty y enidado’ de enfermetia,
de forma veraz, secucncial, cohcrente;
legitie, clara, sin tathaduras,
enmendadyras, intércalaciones o gspacios
en. blanco, siv uitlizar siplas distintas a-las
internacionatmente: aprobodas).
simultanen o inmediatdmente déspues de
su redlizacion,  con  Integrolidad,

Secuchcialidad. Racionatidad -cfentifica:

(logica, clara, complets) v demas criterios
qué defina el Ministerin de Salud y
Pridegcion Social .0 Eites compelenies

gque  regulan  la- macra {Reselucion.

t995/1059, 8392017 wsorma que Ta
mddifigue. sustituya).

administracion -~ de” medicamentos,
hemocultivos, urocultives v transfiisiones en la-

-Realizr  fa adherenciz en ¢l registto ¥

diligenciamientt dv escdlas -de riésgos. de, caidas,
cscala dis Bradén y de Jesiones de pici adcimis do
los patroncs funcionales a todos los ingresos, def
servicio do reanittacidn de igual mancra rebivar

dosificacion ¥ Tegisirg de medichmentos  §

frocedimientos  chmo pasa de PICC,
progdstricas. o nasagdsiricas, vesicnies,

historia chiniga def paciente.

toma dos

tas de repistre de enfdas DBraden,
iestones de pied v patranes fufctonaius.
realizados 2 16y los ingresos al servidio
de * weanimacion  durante o mos
evidenciadss  en of sistema  dindnica
perenciat.

4). Apovar la aidhomuon actualizacion
de fonmates, iotocolos,  fiiias,
procedimicntos de Brfirmeria y adheritse
& Jos mismos,  incluyendo el
diligencimienmo el
informado  en  Jos casos  pertinemies

garantiziindd las normas umiversales de

biosepuridad.

cotiserkimienid

--Cumpkir con las actividades inherentes af objetd

eomractual para el -meforainient de ba calidad de-
ki -atencion ¥ aquellas incluidas dentro do los
planes de -mcjoramicnto e Jos estdndares de.

habiliacidl p'ms'cipar et I adherencia a s

acreditacion de Jos servieios do salud, asi ¢omo, Jog.
qué se formulen e el plano obligaterit: suyal § of-

plan de  gestion,  puias,  prowcalos ¥
procedimicntos de-integridad de la sabred sur.

-Lista de asiglencia o las  actividades,
capacitaciones. ¥. souiatizaciones realizadas
dorante- o s reonidn mensual de
urgensias de fa subred v i servicio do
urpericias ge Jd [ISS Meissen, soportes de
cursos reglizados enlo pataforma.

5). Asegurarla correcta admiistracion de

medicamentos de  cacuerde w I
prescripcion  medicd  eserfa,  fegible,
corecis, -actpalizada  de acuerdo  al
protocoto establecide por la.institueian,

-Administear medicamentos utilizande dos 12
correctos ‘de- fa pdministracion ¥ nonnas i

eeiriddd establecidas por la institucion.

[

de medicamentas. .

-Notas de chfermeria dosificacidn, bavado
diz manos. deseargue de medicamentos en
¢l aplicativo ilindmica gerencial. roporte
de. eventos secundarios o la administracidn

G

6]  Apoywr en I identificacidn,

caraclerizacion,  inscripeion,  mancjo,

seguimienta ¥ canalizavion 4 -usvarios

las diferentes rutas de atencion en salud.

-Activiieion  de  fog  diletenies  planes de
contingencia dispueste en fn subred sur eomo
acivacion de’la Hnex rosa pama codige blanco,
violencia intrafamiliar mayor.o-menor o 2 horas
sealin protocoliy institicional.

dos pacicnles, fegistfo telefonico en la

<Reulizacion de 'nniﬂ_s de enfermesis en ol
case e codigos blancos ademas de los
procedimivatos v custodias renlizados 4

Hnen rosd 3219008442,

7

7). Artigular acciones con los oguipos
-mmomﬂcs para &l mangio  intagind v

cuidade  del. paciénte,  comfotme o
establece. In Ley 91§ de 2014 o.nomua
que Te modifique; adicione o-sustituy,

“frabajo. en equipo  com  H5  diferentes
especialidades cn fa subfed sur ¥ a quicnes os

necesatio realizar framites de referencia’y vonira

refereneia para mancje en UOI de manerx

opotting para Ja continuidad oo Tos cuidadis ¥

tratainicntos. at p'tciurh. db los padientes que 1o
requieTan oo el Servicio de réanimacion, radicar

los requeriiniciitgs no ofertadosca L subred gur,

e trssfadas en o
M
mnmmactén n l.E_'mc*;

-Libro diSeguimicnios en-ld oficina de
referencin v confra referensia segmmicnio
Siasur en ln 188
én de jos pacientes. de dreade

vy posirals £1061S
]
Rl
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8) Realizar ol seguimiemo 'y custodia del
garre dé pard del servidio asignade de

acuerdo ol procedimiento. ¥ formatos-
institucionates

-Realizar dosificacién de medicamentos de los:

paciceles que ingresan al servidio de reanimacin.
urgencigs, scguimicnto de formatds de cafro- de
paro  del  sépvivia  de reanimucion,  realiear
seguimiente de la temperatura del earro e pare
asi como foimatos de desinfeceion v prucha del
desiibriiador.

~Carpetas del . carro-de paro reaniviacidn,
formate de desinféceidn de lemperatura ¢
inventerios -

9. Hacer sepwimicoto dd ¢onuol ¥
gvaluacion al pérsonal  auxiliar  de

enfenneria-de acuerde 4 sus competenciag

¥ aclividades del servicio, -atorde con Ja

Ley. 911 de’ 2014 ‘o nomia .que la-
-modifiqueadivionc o sustitiya,

Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfenmeria o catge con. ¢l fin de brindar ‘una
atericion  oportung v humanizad a todos lag
pacicates que ingresan al serviclo de reanimacion
urpeneias,

-Mcjora en la realizacién de toma de
exdtinents, lomia dé electrocardionrama,
monitorizacion de los pacientes, formatos
de desinfeccion del drea dé reanimacidn,
ncfas dé: cnfcrhpc'r’ia de dos auxiliares . de
enfermerfa del drea de reanimacion cn ¢l
mes:y aplicacion de los plancs de cuidado
projpuestos

10} Otens actividades propius del perfil

qué foralézean el desarrollo de las

actividades misionales

“-Diligentiarel formato de Jimpieza y desinfeccion
dal carro de paro del sérvicio .de reanimacion,

diligenciar ¢l recibo y entrega de turno en el
fonnato-establecido por fa subred sur.

=Registro ¢n. las carpelas de desinfeccion

digria ddl carro de paro ¥ cquipos

Diomédicos. del drea de reanimacion

durante-le wies carpefa de entrepn y.reeibo
de turie,

Carrerg 20 No. 37 b - 35 Sur - Codige postol: 110614
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INFORMACION DE PAGO.

Entidid Banéniia

BANCO DAVIVIENDA SA.

Tipg-de Cuenta

ARORROS

‘Nimiern.de Crenta

(D0S7OI09157

(dior OnGso

'CA‘I'U-J}')S EDUARDO ORTIGOZA RODRIGUEZ

1075245098

INA CERINZA SATIVA,

AR ESPECINLIZATO - REFERE?

LE DEPROCESO




i

. compensar | salud
o eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIONFAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) seficr(a) CARLOS EDUARDO ORTIGOZA RODRIGUEZ identificado(g) con ceduia Ciudadania
1075245098, .se .encuentra Activo'en el Pian de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar en calidad de
INDEPENDIENTE segln la informacién contenida a lafecha ennuestra base dedatos.

Fecha Afiliacién FechaRetiro
20170301 No Régistrada.

El presente certificado se expide a solicitud dei {la) interesado(a), a los 25 dias.del mes de Abril de
2.023

Observaciones:

Con destino a:

TRAMITE PERSONAL

Ihfo_rmacién sujeta a verificacion por pare de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién con gusto
serd atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlide como aulofizacion de traslade. ni
aclaracion de multiafiiacionenel SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS :
) L e . ‘CER-AH
Elaborg; CLAUDIA PATICIA ACOSTA
20920822

vl ang Sune: Subsidie i

>gina 1 de 1




CERTIFICADO

ABEJORRAL, 25154i2023

ANTHOLHA,
COLOREL,
A guién herose

i medio de la prasente hasames constar que of soRor CARLDS EDUARDO
ORTIGOZA RODRIGUEZ nsn Cérinla de Jiudadanis alimere 1075245008

& ‘on o honesn Gavivionda:

CUENTA BE AHDRREDE FLIO MARIS

T SINETa{08157
Feoha de pperbsn a3nae14

shnaents,

S

The v LT ey




Total de puntos

2023

Nombre completo *

Carlos Eduardo Ortigoza. Rodriguez |

Numero de identificacion *

1075445008

~ Correo electronico registrado en hoja #
= devida SIDEAP

o



roteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias_Pmteccién-

NIT 800.229.739
‘Hace constar gue:

Elja) Sefior{a) ORTIGOZA RODRIGUEZ CARLOS 'EDUARDO. identificado(a) con CC nlmero 1.075:245.098 .se
encuentia afiiade(a)’ en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo. dé 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDOQ.DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta.constancia se-expide a peticion del intéresadao(a) el dia 26 de abril de-2023.

Cordialmente,

/ EELE)EX # ﬂé’.ﬁmfpcxﬁr ,%/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

~*lmportante: E&ta constancia golo hace referencia a los productos mencicnadus anteriornenta,

*Si desea verificar la veragidad de esta informacidon comuniguese con noso_fros:
Linea de-servicio Proteccion: Bogota: 74444 64 .- Medgilin y Cali-510 80 99

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena; 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 8000
www, proteccion.com



NCIA FIHANCIERA

TE LALOMELA

VIGILADD

Medellir, 26 de abril de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
‘SEGUROS DE V[DA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CARLOS EDUARDO ORTIGOZA RODRIGUEZ ;dentlfcado(a) con céduta de ciudadania 1075245098 regtstra en nuestra
base de datos come trabajador(a) independiente.

Accontinuacién se relacionan los.datos. de |a afiliacion:
Fechd inicio cobertura:  04/04/2023 Fecha fin cobertura;

ARLSUMAZ

[N FORMACION. DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N9G0B58564

ACTIVIDAD' ECONOMICA ;
3861001 ~ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERMACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN' PRINGIPALMENTE
£N LABORATORIO:GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC; CUANDO-SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNOS, QUE'SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRESTA DE MEDICOS Y ABARCA:-LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES.VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION, EL -
SERVICIQ DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO-EN:'SERVICIO DE- COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITAGION (POR- TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETE, GUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVIGIOS: DE FARMACIA, SERVIGIOS DE COMIDAA
PAGIENTES INTERNOS Y GTROS.SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DEPLANIFICAGION FAMILIAR QUE .
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES: COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, ‘CUANDO'SE REALIZAN CON
INTERNACIGH
CLASE DERIESGO: 3  PORGENTAJE DE COTIZACION: 2:436%
CENTRO DE TRABAJG: Q000000001 - ASISTENCIAL '
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO-COTIZANTE:  WDEPENDIENTE CON.GONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR.AUN MES .
ACTIVIDAD ECONOMIEA CENTRO DE TRABAJO: '
3861001 “ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS; CON. INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIV{DADES QUE CONSISTEN PRINGIFALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO:SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS; QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIGN DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA; LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

|INTERNOS EN HOSPI‘I’ALES CUANDG SE PRESTA F’ORPROFES[ONALESVENCULADOSALA!NSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIG DE PERSONAL. MEDICO: GENERAL Y ESPECIALIZADO, ¥ PARAMEDICO EN::SERVICIO DE COMPLEMENTAC!()NTERAPEUTICA
REHASILITACION {POR TERAFISTAS), OPTOMETR[A PS!COLOGIA “NUTRICIGN, FONOAUDIOLOG!A ETG, CUANDO. SE ‘PRESTAN A
RACIENTES INTERNOS. SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QU!ROFANOS ‘BERVICIOS DE FARMACIA; ‘SERVICIDS DE CDMIDAA
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS:- HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIGN FAMILIAR QUE °
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTER[LFZACION E]NTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE' REALIZAN CON
INTERNACION

|NFOR"MA'6:C’>N DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3381001 - ACTHVIDADES DE HOSPITALES Y CLINIGAS, CON INFERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSiSTEN PRINCIPALMENTF_
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNQS LA ATENCION BE PAGIENTES-
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO. LA SUPERVFSIGN DIRECTA DE MEDICOS 'Y’ ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PORPROFES[ONALESVENCULADOSALAWSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDJCO EN: SERVICIO DE COMPLEMERNTACION TERAPEUTICA:
REHABILITAGION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO 5E PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCJAS SERVICIOS DE, QU]ROFANOS SERVICIGS DE FARMACIA ‘SERVICIOS DE’COMIDAA
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIF!CAOlON FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERELIZACION E ENTERRUPCION DEL EMBARAZO "CUANDO SE REALIZAN CDN

|INTERNACION
) COD!GO DE ACTIVIDAD:. 3861001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE- COTIZAGION: 2 436%

Su pago to'debe realizar con riesgo 3 (2:436 %), teniendo en cuenta Io 5|gu|ente"' '

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Colizacion y Pago: La_cofrza__mén e realizard teniendo en cuenia ef mayoriesgo enr::e:

1. La élase de riesgo del centro de trabajo de Ja entidad © institucién.
2. El propio de la actividad gjecutada por el cantratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centras-de trabajo se {omard la. acﬁwfdad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido porARL Surayla mformac:on aqui contemda sea real visite
www.arlsura.com.co / validar ceftificados € ingrese el SIQUIente codigo tnico de géneracion vélido por un mes:-

‘C10752450982311634720

irecaion 1P, 181.204,149.250, 193:230104.4_ 172,16 4267




Atentamente,

Diraccitn de Afilisciones y Recaudos
F.alc_u.cerliﬁcsdu_'tier?o.\,glidez_ pard a!qc.lcs s afiliacion del trabajadel aSEGUROS [E Wilis SUR'AME-R_IC.J'_\N.-’\ §A asicoma para su desafiaziin’
importante: La infarnacisn carlenida en este ceftificado puade ser validdida ditualquiar mémento pér SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA B A

Este cettificado fue generade con la informacian registrada en 1a base de datos-el: 2BI04/2073 8,38 A

Direccidn 1P 181.204.149,250, 192:230:104.4,.172.46.42 57
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