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VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio: | 24/05/2023 Fecha Terminacién iniclal:

PS 5639 2022

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL

1450

Servicio al que pertenece: |URGEMNCIAS

UMHES SAM BLAS

Unidad a la que pertenece:

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA |

c.c. [1.010.244.533 | de: [BOGOTA

Valor Mensual|$ 1.978.752

Valor a cobrar:|$ 2.102.424 |

ADICION/ EVALORSEIE c ppiIEECHADES BIEECHADE N | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURioAD. | NUMERODE Bioor

OTROSI | ADICIGN INICIO |  TERMINACION cTAl Sreanan AL PLANILLA SO
T S 962505 | 1450 | 24105123 05106723 i JUNIO $2.102424 $0 0
2 $ 1484815 06105123 05108723 2
3 3
4 4
5 5
3] 6
7 7
5 8
5 0
10 10
1 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS ERLOODE SCONTRATO
contrato - i
$ 982.505 $ 3.449.825 $ 2.102.424 $ 1.347.401

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE&LIZNJAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: |2023-06-30 I

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: | 2023-06-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTMDADES 'DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

(Las estipuladas en la minuta) " DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. |Preslar el servicio de conformidad con la programacién de i ’ \
1. |agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de Se recibe y enlrega tumo en tiempo y forma segin lo acordado con el Programacion de actividades

sus actividades.

supervisor JUNIO 2023

. |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
- |la periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y
2 |protocold institucional, informando al médico y enfermera las
alteraciones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la torna al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE
2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

3 acuerdo con los protocolos de

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de

manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada
procedimientlo

se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asiganados el mes de
JUNIO de 2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenla las practicas seguras el mes de JUNIO DE 2023

clinicas aplicatico di ica

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
JUNIO DE 2023

Aplicalivo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tralante, sobre los
6 |cambios del estado clinico de los pacientesen forma oportuna y
adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del
paciente al equipo de trabajo el mes de JUNIO DE 2023

Lista de Novedades

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes
asignados en el mes de JUNIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

‘|Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferenles areas del servicio durante el
mes de JUNIO DE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

9 variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1899 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al
Manual y normalividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados
en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema
para el mes de JUNIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. | Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiclégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas
“ |Institucionales

Se garanlizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de JUNIO
DE 2023

Seguimiento supervision
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarollando
las actividades

Se realizo la revision diaria del inventario comespondiente al area en el mes de
JUNIO DE 2023

Libro de inventarios en los servicios

12

Cumplxr con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

Se realizaron las actividades contractuales leniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de JUNIO

i P y | guimiento supervisién
porla de con el objelo del contrato. DE 2023
_— T o eI Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas parael] . y i
13 |Asistir a reuniones y capacitaciones progr por la mes de JUNIO DE 2023 Listado de Asistencia
i Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinania y terminal de las

de acuerdo a los protocolos institucionales

unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el
mes de JUNIO DE 2023

Formato de registro limpieza y desinfeccion

15

Realizar la loma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
asignados y que requirieron la necesidad de la toma en el mes de JUNIO del
2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

16

Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la asistencia en |a alimentacién a los pacientes asignados con grado
de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en
el mes de JUNIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

17

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institucional,

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los
pacientes asignados en el mes de JUNIO del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

18

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y
bioseguridad de la Subred

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
actividades para el mes de JUNIO DE 2023

Conceplo coordinadora

19

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
alencién humanizada conservando el respelo por la dignidad humana

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de JUNIO del 2023 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

20

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

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados
incluido su familia en el mes de JUNIO DE 2023.

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

21

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los
pacientes

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
asignados en el mes de JUNIO DE 2023

Seguimiento supervision

Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad
con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contraclual y las

‘ |necesidades del servicio

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
teniendo en cuenta las compelencias tecnicas el mes de JUNIO DE 2023

Seguimiento supervisién

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud como cotizanle y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

CQY\’\I (OWA @ ONE?)

Firma del Contratista

C.C. 1.010.244.533 // de

BOGOTA

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

.JEanr PATRICIA BARAZETA AVILA

NOMBRE:

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO"]

U N 20
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CARGO:

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 1-2023 v

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

DEBE A

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA /
C.C. 1.010.244.533 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

$(2.102.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS
VENTICUATRO PESOS MICTE_~

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5639 2023;/con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de JUNIO de 2023 v~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/06/23 AL 30/06/2023

Cami lo NoODe W

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA

C.C. 1.010.244.533DE BOGOTAD.C

Cel. 350592571

Dir: Calle 6# 4° 31 Este

Cuenta Ahorros: N° 0550488319959868 BANCO
DAVIVIENDA

FECHA: 30 DE JUNIO 2023 /







porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

(MO J'\

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.244.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

s Administradors de Fondos de Pansiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010244533, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun infarmacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230517 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Junio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
: Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI ‘
f 22068902
i $
| 3
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUP*""

ARL | SUrA >

—

Medellin, 15 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010244533 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900953051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PRDPDRCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CL[NICAS.'CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTR_ICICIN, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y ?ARAMEDECQ EN: SERVICIO DE C_OMPLEMENTAC!ON TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:
C10102445332316629313

Direccidén IP; 181.55.230.173, 198.143.41.24, 172.16.42.57







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/08/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA MOQUE
AMPUDIA con Cédula de Cludadania n#fmero 1018244533

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488419959868
Saldo a la fecha 1,009.51 Pesos
Fecha de apertura 13/03/2021
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






