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i =
| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
|
| : 5 " : Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA |
No. CONTRATO - OFS: P5 4366 2024 C.ILP. No.: 2374 ]
i Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION |
| Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL i
|
| e = |
[ Nombre del Contratista: ALBENIS DIAZ DIAZ | C.C. [52874407 | [BoGOTA :
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2024-07-31 Valor Mensual: Valor a mhrar:ls 742032 |
|
VALOR . ‘EC :
ADICION/ VALOR cDP FECHA DE FECHA DE N*  |'MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR SEI&UR:";\:;;} NUMERO DE § Ll‘i‘:lf:‘()u}
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ; PLANILLA A
SOCIAL PLANILLA
1 JULIO § 742032 50 0 (RN R
| —
| '
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL : - kit
= : PAGOS REALIZADOS SAI.DO DEL CONTRATO
! Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO B T e i
| contralo
5 1.209.237 5 1.209.137 5 741,032 5 467.205
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DLL CONTRATO
OBJETO DEL COWRATU
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA |
[M SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E -
| |
Helacion de actividades pava el periodao: Desde: |:ll!uuul1 I Ilagla:l:rllum-‘l | |
|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1
Tt o T, .‘(.'l'l\"l[h\l]i;s Dl'.s»\l“ul Lm ENEL I‘ERJQDOI EN CUM Fl.“'llmo Bl'. CADA FRODUTO 0 EVIDENCIA |
P OBLIGACION |
i Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas Se presto ¢l servicio de conformidad con la de acuvidades acordadas con el Programacion de actividades diarias
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas supervisor del paraeld llo de las durante el mes de JULIO DE 2024 & b =
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los Se Rcallw las actividades propias dcl cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos -
L |protocolos istitucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de tonales previniendo acciones i enlap de servicios de salud, ( recibo HitmriyElinies Anlicaive Dindiie
© lservicios de salud. ( recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demas |y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso Ay o
actividades que se derven del proceso de enfermeria de enfermeria en el mes de JULIO DE 2024
? Notifiear inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al medico | . .
Cd : } Histonias Clinscas Aplicativo Dinamica
| medien de wrno, jefe mmediato y en el sistema de reporte de tumnao, jefe inmediato y en el sistema de reporte en ¢l mes de JULIO DE 2024
Informar a I.|. enfermera jefe del servicio y al médico sobre los . ala jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Historias Clinteas Aplicative Dinarmica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
& ac 4y 'L A 14 1 . L . L . T
, Reviaar 1 H“‘_"”“ Ll_’"_’m _d|= oy ‘;'“l'_m:';s o d rl‘, PR sul aldel  |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, Aplicativo Almera y registro en dinamica
= bl ol Dt it b it ek bl tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente perencial
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e [iligenciar los registros de las atenciones, pmccdmuemos, actividades e intervenciones, que
intervenciones, que permita mantener actualizados los infi di permita mantener actualizados los inft lefinidos por la normatividad .
[ = : Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
Jefirdos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para  [vigente v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
ol cumphimiento de los procesos de costos y facturacion y facturacion
I b e .. - N — .
Cumplir las nonmas mstitucionales de biosegundad, vigilancia eprdermiologica,  |Cumplir las normas lnslllucmnalcs de biosegundad, \-15:!:&:1:1.& epidemioldgica, gestion : |
1 litioas | Seguimiento supervision |
cestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales ambiental, salud ocuf Iy demas | |
e amen - —_ i
Responder por los mvemarios, realizar control, conservacion y uso o de |Responder por los ios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos,
& |los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del[elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde |Libro de Inventano servicios
servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades se encuentre desarrollando las actividades el mes de JULIO DE 2024
Offecer rato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencién humanizada |..
|9 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica : i Formato de educacion al pacrente y 1a fanul

imstitucional de humanizacion

1 1ad b

conservando el respeto por la | de humamzacion

SERUN |




CODIGO f\r IA-FT-014

|
“g A3 4o Lalug SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 0 ‘
atl Sl.b't Iruq;udo de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 1[]14.01 22
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO {
Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de  |Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, —|
P R i : R lista de chequeo autocontrol u verificacion de|
10 |los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo  {dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de histona clinica |
: i : R adherencia a protocolos de enfermeria
de historia climea establecido por la institucion establecido por la institucién ]
Realizar ases s pretest bas rapid los diferent 4
i ‘_w“‘”h RICIER. Y pIcIas plCas en 0? ; f'm LA Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios intramurales y
ntr. ales y extr segun s generando el respectivo .
11 ; i F s segun solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la histona Historias Clinicas Aplicativo Dinamaca
regstro en la histonia clinica, planillas e gar que se =t & S i
) cl:n:ca. p ¢ B que se los resp informes
los respectivos informes
Realizar b fa activa de poblacion clave, real 1o todo el proceso Realizar b da activa de p clave, do todo el p corr d X : .
12 ! i : Histonas Clinicas Aphcativo Dinamica
correspondiente para el diagnostico (pruebas ripidas para el diagnéstico (pruebas ripidas
yy |Portar el camet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades s s
£ actiy wades contractuales contractuales durante ¢l mes de JULIO 2024 cguimicni supenaion
Solicitar, Alistar, entre 4 1 y desinfeccion del Se solicita, Alista, entrega, y retorna limpieza y desinfeccion del 1 I segin |F de Limpieza y desinfeccion METV
14 |instrumental sepun el drea que corresponda !cnlcndo en cuenta el manual de el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual dt central de estenlizacion FT-131 ¥ MI-TV-FT-052 Seguimiento
central de estenlizacion institucional institucional en el mes de JULIO DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas
L - : Se cumplio con las actividades propias del senu:m y con las nslgnaclones rea'llzadas por la
por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de : 3 ) : )
15 enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e de p {istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
procedimientos menores en consultonio, traslado y entrega de muestras de bk
pi ,mh.z., i en consultonio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes de JULIO DE 2024
Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las | 1as cli de
16 [contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, reahndo el Seguimiento supenvision
documental, realizado el registro en el formato correspondiente registro en ¢l formato correspondiente del mes de JULIO 2024
L Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Sequimi ;
" |1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E S E Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES E ERIMUENS SUPCLASItY
Orpamzar el servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacion necesaria y | Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
mantenerlos ordenados para facilitar la p 16n de servicio ad loy terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de
oportuno JULIO 2024 Formatos de Limpieza y desinfeccion
= Ejecutar proc y curdados a los p que req manejo.en el |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el
programa de clinica de hendas |programa de clinica de heridas el mes de JULIO DE 2024 Seguimiento supervision R
5 [Velar por el cuidada y aprov de los yex de Velar por el cuidado y ap hami de los sumini y dei N
=7 insumos y medicamentos de los pacientes del servicio, medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de JULIO DEL 2024
— =
Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos,
clementos ¢ msumos y recibir prendas de ropa g jica para la elaboracion de
3y [Paauetest nendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Seaui
*7 lacomodacion de Ta cargas en la eamara, colocacion diaria de test Bowie & Dick y | JULIO 2024 SEUmIcntoSuperysion
el momtoreo del proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspondientes
5 Dilipgenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y S ey
repistro ¥ lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de JULIO DE 2024 FBICnie AperyISIOn
T Dar 1o establecida en 1 tcolos de la nstitucid . : . )
23 -n“‘u anto a el uso ::;‘u:lfuun: ::n‘;:mﬂ;f:;i"“[z:’;::ﬂ“j:n‘:a :c ?al::rle:sm " |Se reaiizo el uso adecuado del uniforme durante la pogramic de actividaden para Seguimient v
3 Jencuanto ne Y P el mes de JULIO 2024 ey ento supervision
asipnadas
Apoyar el cumpl bligatono de ga de calidad segin el
J to de | uvidad te, asistir a jornadas de capacitaciones, " e ; -
T A X RO, AR (IO Jacicione Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes |,
24 [reuniones y eventos que se presenten en el servicio, Contenidas en el formato de Seguimiento supervision
. de JULIO DE 2024
necesidad de personal que hace pane integral del C en
! ¢l formato de necesidad de personal que hace p.mc integral del presente contrato
Realizar acompanamiento al profesional de enfermeria en la revision mensual del
carro, secuencia y venficacion candados de seguridad, registros oportunos segun | Se Realiza cumpl segun pr lo carro paru. ser.uenm y verificacion candados de
25 [formatos establecidos en cuenta el regi de temperatura y descarga. idad, regi segun fi en cuenta el registro de [Seguimiento supervision
Desfibnlador segun protocolo insti I.C Jas en el fi de F ¥ d:scarba Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de JULIO 2024,
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
|Ohservaciones:
Nota: Es deber comractual anexar la cortificacion del pago a Salud, penssdn ¥ ARL. En caso de tener contralo nucyvol
war el sopote de afiliacién al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensitn, Q\%
codo en cucnta gque con 1 implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de \iﬁ
st con Bas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 El drl Contratista _
| C.C. 52 874.437 de bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 l
il
FIRMA I y

I




Cuenta de cobro 01 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

ALBENIS DIAZ DIAZ
C.C. 52.874.437 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
($ 742.032)
SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TREINTA Y DOS PESOS MCTE

Por concepto de: 72 horas Por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4366 2024 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al 01 AL 31de
JULIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

7@3%‘% D; i

ALBENIS DIAZ DIAZ

C.C. 52.874.437 DE BOGOTA D.C

3203028516

Dir: CARRERA 17 F # 77-11 SUR

Cuenta: 765044053 BANCO ITAU CUENTA DE AHORROS

Fecha: 31/AGOSTO/2024



_

JN DE

AFILIACIONES ¥ RECAUDOS HACE CONSTAR:

nto de identidad C52874437, se encuantra afiliado(a) a la Adminisiradora de Riesgos Laborales SEGUROS DE VIDA
or(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT NS00959051

relacionan las fechas de afiliacian:

| : | i e A N R . e
rchainiclo | Fechafin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo CT tlesgo cotizacion Estado coberntura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2024-07-17 | 2024-1231 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | B2 A0ORES | 0000000001 | 3 (L SR | S—
SUPERIOR A UN MES
Medellin 604 4444578 Manizales 606 8811280
Sogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencién 018000511414 6 018000 941414
- Lali602 3808938 - Cartagena 605 6424938

Pereira 606 3138400

segurossura.com.co arlsura.com
- Barranquilla 605 3197938



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) DIAZ DIAZ ALBENIS identificado(a) con CC numero 52.874.437 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de agosto de 2024.

Cordialmente,

)
vy
i i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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



EPS sura -
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para |la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ALBENIS DIAZ DIAZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 52874437 esta registrado(a) en el PBS EPS SURA
con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52874437

NOMBRES Y APELLIDOS ALBENIS DIAZ DIAZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 29/05/2007

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 944

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/08/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

SURAMERICANA S.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 518 519

i.CcOm

4.t i)



Bogota, 07 de Agosto de 2023

A QUIEN INTERESE

Certificamos que nuestro cliente ALBENIS DIAZ DIAZ Identificado con Cedula de Ciudadania
No. 52.874.437 se encuentra vinculados a Itai Corpbanca Colombia S.A. Nit. 8909039370 a
atreves del producto.

Producto No. Producto Estado
Cuenta de Ahorros 765-04405-3 Activo
Nomina

Se Expide a solicitud del interesado a corte del 07 de Agosto 2023, en atencion a la solicitud.

Cordialmente,

I s A
\ -/’,(’\ . 1"'. ..\_:..{' {J L;E.r\. \

s .

Yudi Puentes Martinez
Experiencia y Servicio




