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1. DATOS EF;E'F‘RM.I‘;S' DEL CONTRATO

N CONTRATOOPS: R III Proceso que perteacce: GESTION 1IOSFITALARIA
Serviclo al que pertencoe: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: MATERNG INFANTIL
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- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

__ORJETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

IFPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
SRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [

HILA IJIRF'(.(.[[JN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Helachin de metividades para el periodo;
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Prestar el servicio de con la de sctividades aconlad,
superyison del contrato para el desarmollo de las mismas .

1]5e presto el servicio de cosfuendad con la asignacion de actividades scordadas con ¢l
supervisor del contrato para €] desarrollo de las mismas duzante el mes &e JULIO

Programacion Je sctividades dianias

abirar sctividades progias del cuidad

d¢ enfermeria cumplicndo bos protocol

5S¢ Healizo Iu actividades propias del cuidsdo do enl 1 pl

g [retimcionales previmendo scciones inseuras en la prestacion de servicios de Jo scciones en la prestaciin de servicios Je salid { recibo y Historias Clinic lic D )
sl (revibo y entrega de tumo, sctividades de enfirmerta y demis sctividades | entrega de burme, actividades de enfermert ¥ demds actividadk que s¢ deriven del proceso de Priss Clizoead Aplicative Diamich
que se deriven el proceso de enfenmenia [enfermeria en el mes de JULIO

3 Hotficar inmsedintamente las sociones inseguras ocurtidas a sus pacicntes al médico |Se N de d las scvionies insepuras ocurmidas & sus pacientes al médico de [Historias Clinicas Aplicative Dinsmica y

1 |dhe tumo, jefe munedizto y en <l sistema de reporte: turme, jefe wmediato y on el sasterna de reporte en el mes de JULIO reportes de sucesos de seguridsd

A Informias a la enfermers jefe del servicio y ol meédico tratante, sobee los cambios del fse informo a la enfermera jefe del servicio y ol médico tratante, sobre los cambios del estado st Clinicas Aplicative D g
estado climeo de los pacientes en forma oportuna y adecuads clinico de Jos pacicates en forma oportuna y adecuada durante o mes e i S
Revisar la Historia clisica de los pacicntes asigr conociendo su wn Se R las Historias clinicas de los pacientes asignados conocendo su evolucidn diaria, -

§ |hiana, tratamiento, para realizar ¢ plan de cuidado de Enfermeria integral del tratasmiento, para realizar el plan de cuidado de Dnfermeria integral del pavicnte dusante el mes - |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
packeile de JULIO
Dieligensciar los registros de las atenciones, procedimientos, sctividades ¢ Se [iligenciaron bos regastros de las dirmi tividad,

g |rervemsime, que permita mantener actualizados los informes etadisticos U perTiuta mantener sctualieados bos informes nhdul:usu defimdos por la normatividsd Historias Clineas Aplicative Dinamica
efisids por L sesmsatividad vigente ¥ todos aquellos registios pecesarios para el [vigente y todos aquellos registros nocesarios para of cumplimicnto d los procesos de costosy || AR LAl
cutphrento de Jos procesos de costos ¥ factwraaitn facturacion

g |Cumplir las normas 1de b dad, vigal iderniold Se Cumpl las normas fes de biosegundad, vigil pidernioldgica, pestion | Histonsas Clinicas Aplicativo Dinamica,
pestion ambucntal, salud l‘\.‘\l;’ﬂq.llml y demis politicas m»:tucxm.ll.c_\ ambrental, salud ecupacional ¥ demas politicas Institucionales, consultas splicativo almera
Respoader por bos inventarios, realizar control, conservacion ¥ uso sdecuado de los | se realizson los inventarios, control, conservacion ¥ us adecuado de los equipod, clementos e F i R At 7

. it e sy

¥ epupos, clementos e wnsumos, al unul que ol cusdado de la mftaestructus del insEmos, al igual que o cuidado de La infracstructura del srvicio o drea donde sc encucttie | o TEEIIINS Qe Lamjesa )
STVic vio mea doode se dlando las sctividad desarrollanda las sctividades
Oirever trato con calides ¥ calidad al paciente v La familia, dando una stencion Se Ofiecio buen trato con calidez v calidad al paciente ¥ la familia, dando una stencidn

9 |enamsads conservando el respeto por [a dipnidsd humana segin politica hnzmanizada conservando o respeto por L dipnidad humana segim politica ] de Sop supervisiin
it wnal de humanizacion humanizaciim durante ¢l mes de JULIO
Mantener 1a reserva y confidencialidad de la wformaciin cliniea y personal de los [Se mantuvo la reserve y confidencialidad de la informacion clinica ¥ personal de los pacicntes,

10 |pacientes, dando cumplimiento u la resolucion 1995 v o manual de mancjo de dando cumplimiento a la resofucibn 1995 y ol manual de mancjo de historta clinica establecido  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
bustona clinica estsblecido por la institucion por la institucidn

n Portsr of carnet institucional de la SUBRED duzante 13 ejecucion de las sctividades |Se cusnplio con presentar of camet mstitucional de la SURRED durante 1 cjecucion de las % ; i
contractuales actividades contractuales ; supervision
Sulicitar, Ahstar, entregar, custodiar ¥ retormar limpecra v desinfeceidn del Se realuzo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodsar ¥ retomar limpicea y

12 B drea yue corresponda leniendo en cuenta ef manual de contral [desinfeceiin del instrumental segun ef drea que comesponda teniendo oo cucnta o masual de |5

ke extenluaciin nstiucianal

b

central de estenilizacson mnstituckonal on el mes de JUNIO
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afiliackin s penibin., Tealendy en cuents que cou I |np|.-.
¢ bace de manern vencida de acuerdo con Las frchas extabled

Es deber contractual spezar ls tmﬂklrul del p.-p " Sa.lll. proslén ¥y ARL. En case de um contrate

djuntar ol soporte de afiliacidn al St en Salud

a8 o8 ol Decrets 1999 de 2014
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Cumplir con las actividades propias del servicio y con las s realizadas por | Se Cumpl Las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas por L

13 |la enfermers coordinadora, 1o cual incluye spoyo ¢ i it e coordinadora, bo cual incluye 3poyo ¢ wmatrumentacitn de procedimicrios menores en Sepuimicnio sup vinsn ¥ ibia e patabogia
menores en consultono, trailado y entrega de muestras de patologla, consultotio, traslado y entrega de muestras de patologia.

Realizar la recepesiin, custodia ¥ enirega epomnu rk lu hulnml clinicas de se realizo la r«qmdu n.unn.hl ¥ entrega oponuna & las lustorias clinias de contingencia,

14 . formatas de de gestion d 1 |t de Jo al archivo de gestidn documental, realizado el registro en el | S 5
realizado ¢l tegistro en ¢l formato comespondicnts formato comrespondientc para el mes

s Apaoyar idad laclonad. elp de ditacidn y habili dela Sec apoyo las sctividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habalitacidn de la Subred R R 1

13 1 ubred Integrada de Servicios de Sahud Centro oeicntc ES.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.§ E o Mpstiibes

1 Organizar el servicio ¥ realizar slistamienta de drcas con La dotacién necesaria y Se Organizo el servicio y alistamienta de dreas con la dotacidn nocesaria y mantenerios ordenados Historias Climicis Aphiinve Do
mantenerlos ordenados para facilitar 1a prestacidn de servicio adecuada y oportuno. [ para facilitar la prestacidn de servicio adecusds y oportuna para el mes de JULIO ety apthdiobis i

) Velar por ¢l cuidado y h de los i ¥ de insumos y | Velar por of curdsdo y aprovechamicnto de bos suministros y existencias de insumos y o Clinicss' Aplicativa Dinassics
medicamentos de los pacientes del servicio, medicamenitos de los pacientes del servicio ik fpreaico hatins

18 Dhar cumplimicanto con lo establecido on las normas y fos de la e en Se da cumyg con | blecido en las normas y profocolos de La institucedn en cuanto s el 3 PR
cusanto 3 ¢l wso del uniforme y clementos dcpmlm:bn dentra de las brexs asi uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de Las dreas asignadas pars ¢l mes de JULIO R
Asistir 2 jornadas de capacitacionss, reuniones y evenios que 5¢ presenten en cl o ; _
servicia. Contenidas en el formato de necesidad e personal que hace parte integral del cumplis €2 s Janadar g t2g hidhr' ¥ que.se presengen ep el “r“km 7

" z Contenidas en el farmato de necessdad de personal que hace parte integral del presents contrats Sopurle AsiSEnGia 3 CRpaeiLac ey
presente contrilo Contenicat cri¢) de pevcrided de d ae bacs Contenidas en ¢l fommato de necessdad de | que hace parte integral del presents contrato
integral del presente contrata g PV, P FRERGEie R
Realizar padi al prof | de e la revisidn menmual del Se realiza el scompafiams alp l de en la revisidn menmal del carra,

19 |carmosccuencia y verificacibn candadas de sepunidad, regisiros oportuncs scgin secuencia y verificacidn c:nJJd-x de seguridad, repistros oportuncs sepin formatos extablecidos e i N g s
formatos establecidos tensendo en cuenta el registro de temperatun y descarga. teniendo en cuenta el registro de temperatuza y descarga. Desfibeilador segtn protocolo institucional | ¥ L s
Desfibrilador segin protocolo institacional, para el mes de JUNID
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CUENTA DE COBRO 01 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MIRYAM ELENA BARBOZA LINARES 7/
C.C 1023931037 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS MCTE
($1.298.556) |

Por concepto de: 126 horas Honorarios por/ Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4326 ,2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 09/07/2024 al 31!07/2024./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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.

Cordialmente

k\ﬁ?qqm Hena Prutorg -

MIRYAM ELENA BARBOZA LINARES

C.C 1023931037 de BOGOTA

Teléfono: 3507870978 = . . |

Direccion: CALLE 12 # 13-51

No Cuenta Bancaria: 488418856438 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

31 JULIO 2024



L & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 11/06/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MIRYAM ELENA BARBOZA
LINARES con Cédula de Ciudadania n#mero 1023931037

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 488418856438
Saldo a la fecha 43,222.98 Pesos
Fecha de apertura 27/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B LA A P R

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034313-7

Banco Davivienda S A



SaludTotal.

BOGOTA, Agosto 13 dc 2024

Senora:

BARBOZA LINARES MIRYAM ELENA
CC. 1025931037

CRHBAESTE 3025 SUK -0

Cinrdad

Rel M-PYGA-C65. SOL CTUD INFORMACICN - AFIUACION SALUR TOTAL EPE S.A.

Cn -elacion con el asuntc d= la -e‘erencia, y aterdiendo su solicitud, nos permitmos infermacle qae a la fecha dz cxpedicién de la
p-esente conunicacldn consm Bn nuesTa base de da'os que su alllaclon al réjimen conrlbuivo de Salxd Towl E2S S.A. se
realizo a partirde Noviembra 30 de 2015, Los usuanos 1nscritos en su gihiacion son:

Nombre Documentd | Tipo | Afiiacion [Semcct [Sem Ant| Perentesco Estado recha de Estad> UOscapacidad
Ailiazion cesafiiacion EPS | Aclua
BARBOZIA LINARES MIRY AN ELEMNA 123131330 C Mere 33 2015 142 26 COTRANTE VIZENTE Hmun
Ce acuerco con os regstros de la base de datos, su grupo familiar presenta Iz siguiente relacion laboral
Razon social del aportante Usuaric en pc gt conlralo| Estajode
canlralo con'ralo
IR (A ELENABARBOZA LNARES T 3331037 Trabegodar WEINTE
brkyorkene
sLoanmCoL LTOA 102 273 10d ) Uopenaertn CiRRrADD
SIRVICOZ ALUNCO GAS T0C 3331047 Torenaore CIREADO
TGIZCICTA ¥V SESUR LA LTOA VISE LTOA T HITI37 Tepmaais CIR®ADO
YENAY JORAYA SALAZAR M EU R 3I31037 Oepenaerts CIRRADO
FORTOA S TUZ 333 1037 Dopmnadere CIREADD
CLLTHM DL L DI0AS ~ TICLCCE DL TAIL ¥ WAL Dood 1 T 1ua 7 Us penacres CLIIRADO
CLOG LIFE AT LWL IS TAS [[OEZRRDEY] Decenaene CIREADO
7l MOHEZ PINZDA T0e 331037 Dopenaerte CLHEADO
MIRTAL ELENABARBDZALMARES 102333 1037 Trabegadar CERRADO
brkypasicine

DTSR TG IDESRENEY] Tinrrnnaren [E£1TTTs)
TAERIAS BISNESS PROCE 58 SLRVILES B A [T RR ) Doprnaeria CIREADO
i I MASDE ATEN NINTEGRALSA S T 333 1037 Dopenacrie CERRADO

CARTA MO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apresiamros la confarza qus uczted ha ccopositrdo cn nosores y caperamros que usied y su femilia continden
disl uamdu de nueslius savicivs de salud cun Calided lda. Cualguien infuonmecion edicional, con guslu serda alzidida por ol
parsond de servicio gl clienteé de la sed2 adninistrativa ce su ciudad, 0 puede ComuNicarse con nuesira linea gratuita U180 ~
14524 a nvel nacional o en Bogota al teléfono 4834555.

Cordlaiment2,

Geienle dz Opelativies Cumersial
SALUD TOTAL EPS SA.
Elaboro: Servicics en L'nea

MNOTA: En eago requerido, esie sortificado 25 valido pora |a atencién a fravés del Régimen Subsidado o como ocblac 6n vinzulada,
sie Eslacu Aclual es diliation canceleda, novedad de elito dz babgju, diliacion nu elecliva, exc usito o anulacion Jdz la aliliacion,
slempre y cuaico al momentd de retlro o0 exclusion no haya reportado mera Sl 8s mo'a, € carcelazlon por tata de pego, debe
irfcrmar a su aportarte que debs ponerss al dia en 105 pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARBOZA LINARES MIRIAM ELENA identificado(a) con CC numero 1.023.931.037 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de abril de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 19 de julio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry il
Equipo Soporte para Clientes

*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 Proteccién: 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
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