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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P'S 6435

0. CONTRATO - QP
° 2023 .

“C.D.P. No.: 2127

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: |[UMHES VICTORIA

Nombre del .'unlmli.\m:l

JOSE LUIS PABON MENDOZA

+

C.C. [91.519.553

Fecha Inicio:  [2023-08-14

Fecha Terminacién inicial: |2023-08-20

| de: [BUCARAMANGA

1

Valora tobrar:ls 1.978.752
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde:

Relacidn de actividades para el periodo

20230901 I/ Hasta:

202346930

|~
/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuiladas en la munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibiry entregar tumno de acuerdo a lo acordado con el
Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad.

Se recibe y entrega tumo en tiempo y forma segiin lo acordado con el
supervisor en ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Prestar el servicio de conformidad con la programacidn de
agenda acordada con el supervisor del contrato, para el
desarrollo de sus actividades.

-

Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumnos asignada desde la
coordiancion de enfermeria de SEPTIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segiin orden médica,
3 forden de Enfermena v protocolo institucional, informando al
médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la listoria climea digital.

Se realizo ¢l contro de signos vitales segin protocolo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente de SEPTIEMBRE
2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Onientar y preparar 1 los pacientes para examenes diagnosuico
de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia
A, sepiin normas establecidas para cada

El 100% de los pacientes que requerieron examenes se realizo
preparacion y se le explico los procedimientos a realizar, para el mes
de SEPTIEMBRE 2023

Historas clinicas aplicatico dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfenneria
S previniendo acciones insepuras en la prestacién de servicios
de salud.

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los
datos de la historia clinica, manillas tableros, se diligencio formato de
riesgo de caidas, para ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

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

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para
cl mes de SEPTIEMBRE 2023

Se realiza reporte de eventos adversos
¥y sucesos de scguridad al paciente por
medio de los diferentes canales de

reporte.
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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

DEBE A

JOSE LUIS PABON MENDOZA 7
C.C. 91519553 DE BUCARAMANGA ;

LA SUMA DE:

($1.978.752) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
v

/

Por concepto de: 192 r}ORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.P5.6435 2023
» con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

Ve

. v

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 01/09/23 AL 30/09/23

Jos= futts PNBo? Jifevnoz n,

JOSE LUIS PABON MENDOZA
C.C.91519553

Cel. 3053287593

Cuenta: 488418959661 DE DAVIVIENDA
30/09/2023/




DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

MEDELLIN 2023/06/15
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE LUIS PABON MENDOZA
con Cédula de Ciudadania nimero 91519553

de MEDELLIN-ANTIOQUIA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 488418959661
Fecha Apertura m 2021/02/01

Cordialmente,

:‘iﬂ ):l‘l Ia—r\

Banco Davivienda S:A
NIT.860.034.313:
AH170-1 REV. [V~ 01



Fundacmn

EAON
SaludMia g
eps

Vigdado

Supersalud

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

o ¢

ff

Que, el Cotizante JOSE LUIS PABON MENDOZA, identificado(a) con CC - 91519553, en
el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del

Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

 Nombre: | JOSE LUIS PABON MENDOZA

Trpo Identlf‘caclon CC
Numero Identlfcacmn 9‘1519553

Fecha de inicio de cnbertura 2021!03}'01

Informacion Relacién Laboral:

Estado Actual

| Afiliado Activo

Causal Estado

Documento Aportante Razén Social Aportante

Estado Relacion

Fecha Inicio

Fecha Retiro

91519553 JOSE LUIS PABON MENDOZA

Vigente

2023/07/01

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 15 dias

del mes de Agosto de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

JD&‘.IU'S_ (:)Lf 4
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Senor(a) PABON MENDOZA JOSE LUIS identificado(a) con CC ndmero 91.519.553 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2009 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 09 de junio de 2023.

Cordialmente,

cresre £ Cé/guz hal x/ ,
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si Hesea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese 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



