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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

1869

PS5 4759 2024 | C.D.P, No.:

Proceso que pertencce: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertencce: ucti

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ ] c.c. [s2850.038 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: |]DI4-] 0-31 Valor Mensual: $ 4492840 Valora :nhur:[S 3675 960 l
ADICION/ | vaLOR cop | FECHADE FECHA DE N' | MESDECUENTADE| 1000 oin ‘Séﬁirn‘f: NUMERO DE t *‘I‘;::L‘O“L
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA 12
SOCIAL PLANILLA
1 SEPTIEMBRE 3346759607 50 o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : 3 el
i de S P CONTRATE T OATRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
59734457 $9.7M 487 5 675960 56058517

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS UE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidén de actividades para el periodo:

Desde: |!02¥J)‘)-U:I |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on la minuta)

Ilnll:lzuz-t.-m.\u I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supenvisor y de
conformidad al objeto misional de la Entidad

En el mes de SEPTIEMBRE Recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el
Supervisor y de conformidad al objeto ! de la Entidad

libro de registro de recibo y entrega de turno
en cada servicio

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades

2 : : . i : Historias Clinicas Aplicativo Dinanmca
necesidades Identificadas Identificadas en ¢l mes de SEPTIEMBRE ! ‘
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, Se Verifico en ¢l mes de SEPTIEMBRE las medidas preventivas de eventos adversos ¢
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se identificando riesgos, garantizando la segundad del paciente y reportando los eventos Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica
- |presenten adversos que se presenten
Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directoalos  |se Ad aron los medi s oportunamente y verificar el cuidado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando |pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de
4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico |asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste |coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento
de tratamiento durante el mes de SEPTIEMBRE
Apoyar la supenvision de las actividades del personal awxliar de enfermeria y Se Apoyo la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleras, HisisHas Clinica Anlicative Dinricay This
. " . . . . & . . : 35 ICas AP 1 i cay
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros  [observando que se realicen los proc d y revisando reg dee en ¢l mes o resistr da n:cib; :Im' P u:m;"
i : € Tegis f cpade
de enfermeria. de SEPTIEMBRE . & YNl
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con l2s |Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio del  |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio del tratamiento | historia clinica o fisico
tratamiento del paciente del paciente en el mes de SLPTIEMBRE
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes e T o S
7 ; 7 e . : . Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
pacientes del senvicio. del servicio en ¢l mes de SEPTIEMBRE
. : i : . 3 Se Realizan las devoluciones durante el mes de SEPTIEMBRE al servicio de farmacia de
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos : i i i o o ’
8 . P : los medicamentos ¢ insumos por pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite i e
artici rm iv asta meédica dian ries segun’ icipe en form: v a revista médica diaria dando sus aportes segun sea el caso en s . . .
. Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin®  “Participe a activa en la rev a thana dando po cRin sea el Caso en | eens Aplicativo Dinamica
sea el caso ¢l mes de SEPTIEMBRE
10 Realizar fa asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, libro de registro de recibo y entrega de turmo
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. |complejidad y de 2cucrdo a 155 necesidades del servicio en ¢l mes de SEPTIEMBRE en cada servicio
Y Rcsponrltr por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, el e [Sew supervision en los registros en
ei gados en ¢l servicio insumos entregados en ¢l servicio durante el mes de SEPTIEMBRE fisico en cada servicio
i b Realizar la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo | Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en el aplicativo Dinimica splicativo dinmics perencial
Dindmica Gerencial, para los pacientes que los reg realizando los Gerencial, para los pacientes que los realizando los traslados necesarios para tal | t
13 |Tramitar de forma oportuna exé de lat io, radiologia, exi Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, exd especiales y registro de kardex, libro de laboratonios y
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo remisiones que requieran los pacientes a cargo durante el mes de SE PT!I_\{HRI, registro del aplicativo en dinamica gerencial
i 16 i imi ion 1995 9y al manual de manej historia clinica |, . . .. 3 ;
1a |Dar cumplimiento a la R:sn_ﬂuc:on 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se Da cumplimiento a la Resolucion | de 1999y a nejo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

o te Cobcad diiwanta al mas da CEDTIEMRRE
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Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion | Doy cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto - .
3 5 A 5 i i ; seguimiento y supervicion con ¢l recibo y

15 [en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas  |a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las areas asignadas, en el mes de

: e entrega de turno
asignadas SEPTIEMBRE

16 |Realizar limi segun protocolo carmo paro, secuencia y v Se Realiza cumpli o sepun protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de_[lista de chequeo y libros de registros en los

1 Portar ¢l camnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades Se Porto el camnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividad seguimiento y supervicion con el recibo y
contractuales. 19 hacer parte del proceso de induccidn al personal nuevo contractuales durante ¢l mes de SEPTIEMBRE entrega de turno

18 |hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo. Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo Seguimiento supervision con lista de chequeo

19 |Venficacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con el personal a |Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeccion con el personal a Registros de los formatos de impieza v

20 |Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las num‘l.'ls Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yio con las listas de chequeo
Fjccutar procedimmicnios y cuidados a 1os pacienies que TeqUIen Mancjo ¢ ¢ | S€ €Jeculan Jos procedinmicntos y cuidados 4 10y pacientes qUE requieren mancjo en el b ST )

il ini i I Clinicas / » Dinamica

de clinica de heridas arograma de clinica de heridas
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision
22 |supervision directa e indirecta, observando realizacion de procedimientos y directa e indirecta, observando realizacion de p fimientos y revisando regi de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
revisando registros de enfermeria, enfermeria durante ¢l mes de SEPTIEMBRE
Se realizar | dell idad ici idn de |
Realizar 1a programacion de las actividades del servicio tanto para Ia alcnc:én de Se rleahr.n: AF N e 3 del Scciniano.pue _la slenciondelos iz g o o
23 ot asiantes hetonalzados comode iy fas en pacientes como de las en pacientes ambulatorios en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i P ¥ ! SEPTIEMBRE .

24 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de [Apoyo e las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y I 1 -
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E P ¥ o
Coordinar ¢l apoyo técnico multidisciplinano con otras areas y/o servicios cuando se requicre se Coordinar el apoyo tecnico multidisciplinano con otras areas y/o

25 |cuando la atencién del paciente de externa y hospitalizacion asi lo servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
amerite amerite

16 | Participar en la elaboracién de protocolos, manuales y guias del servicio Participo en la elaboracion de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se necesita | actas y/o socilizacion

ici ¢ forma : F

Rrestat 5&{5}“\1:!0 deapsyorento pcrsorllai ¥ autﬁnom:llc?mo enfermerofa) cuando se requicre se Prestan los servicio de apoyo en forma personal y autonoma como
en ol servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de A . vy

i S % i enfermero(a) en ¢l servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
promocion de la salud y deteccion de la enfermedad segin curso de vida, ¢ o g :

+ . : o promocion de la salud y deteccion de la enfermedad segin curso de vida, programas de

programas de atencidn y condiciones de los usuarios, programacion y ) IR o Z i

t i . X Y s de los , programacion y supervision de las actividades que
supenvision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demas

g i . i Z realizan las auxiliares de enfermeria y dem.’u procedimientos, actividades y repories que se iy i i 2
17 |procedimientos, actividades y reportes que se deriven de la atencion relacionada iy 5 i Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
S oy i : A deriven de la atencion relacionada con su pi segun la de ¥
con su p segin la ade y necesidad del Servicio eh cada
B R ncc:s:dad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente,

una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujetindosc a la i idad

; i ; ; 5 x ala vigente en el marco del sistema obligatorio de garantia de la
normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de garantia de la

: £l % : 5 cahdad en salud para el gjercicio de la profesion, acogiéndose las guias y protocolos
calidad en salud para el ¢jercicio de la profesion, acogiéndose las guias y
b definidas por la Subred

protocolos definidas por la Subred
Apoyar el proceso de gestion, operacion y notificacion en el proceso de gestion s | de S % v i . :

2 v ; EPTIEN -4 pesti Ta CBAL SIVIGILA TAAS, | i
y operacion de. BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos de Alto | o, 2Poya en e mes de SEPTII ABRE en gestion y operacion de A TAAS, 4 tarias Clinicas Aplicative Dinamica y

8 s 2 - + i EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin G ghir
Costo, seguimiento y monitorco de Cohortes seglin grupos de riesgo priorizados | - s de riesgo priorizados en el marco del MAITE aplicativo de epidemiclogia
en el marco del MAITE. grupo 0 P ’ :

Realizar ¢l diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la idad cuando se Reg se realiza el diligenci de los RIPS, de conformidad a la . .

9 . L el Al \ L R registros en estadistica
vigente y requerimientos institucionales |normatividad vigente y requenmientos institucionales :

Realizar busqueda activa de usuarios en ¢l servicio de Hospitalizacion y se Realiza la blsqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio S o F

30 7 ik z . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera con criterio de ingreso al programa que lidera durante el mes de SEPTIEMBRE

] S . S 5 1i Enfi oy g ¢ ¥

31 |Realizar registros en DHG historia clinica de Enfermeria s;{i};]agi:;n:é‘ms"os en D historin:clinica de: Bafermenn dursate: of mep de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago 8 Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar
ol sogorte de afiliacidn al Sistema Ceneral de Segundad Social en Salud come eatizarte ¥ afilacion a pension., Tensendo en
cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de acuesdo con las
Fechas establecidas en el Decreto 1990 Je 2016

e

Y.__~Firma del Contratista

C.C. 321859 135 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBERE: NATALY DUQUE SALAZAR v A A"'
A
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 l
FIRMA J




CUENTA DE COBRO No.1-2024

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

DEBEA

DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ <
C.C. 52855135 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
' $ 3.675.960

Por concepto de: 180 HORAS ) )
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4759 2024, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. DEL 1/09/2024 AL 30/09/2024

(AT

DIANA PROLA PEREZ RODRIGUEZ

C.C. 52859135 DE BOGOTA

Cel. 3212157879

Dir: DIAGONAL 48B SUR 24A 35

Cuenta: 91261122192 BANCOLOMBIA AHORROS
30/09/2024
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Aedellin, 6 de septiembre de 2024

A DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Jue DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ con documento dg identidad C52859135, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
IJEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

4900959051,

\ cantinuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo CT Glesede |, Tosd

Estado cobertura
riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2024-08-28 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS e N 0000000001 | 3 2.436 B e
SUPERIOR A UN MES
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencién 018000 511414 6 018000 941414
- Cali602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com
- f o mAanTFITALAN Dareamanilla BAR 10703708



Certificacion
Bancaria

Martes, 16 de abril de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 528591335, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguicntes productos:

Rredue | No-Rreduste | PEEMRAREIMIGE S crado  saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 91261122192 2023-12-15 ACTIVO

[FIEF. TS

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

#5i desea veriticar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (37-4) $10 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345, Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@G

Calalina Cortes Unbe.
Gerente Servicios Contacl Center & BFO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reponielo de mimediato a correosospechoso@®bancolombia.com.co



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
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.859.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




g;,‘gw E.P.&S}anitas

Sanitas Internacion:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diana Paola Perez Rodriguez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52859135, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 52859135

Diana Paola Perez Rodriguez

Titular

Titular

24/07/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2011

Activo(a)

434 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

19/04/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52859135 Trabajador Independiente Desde 13/08/2024 - Vigente
N.I.T. 901443600 CONCENTRIX INTERNATIONAL COLOMBIA S.A.S Desde 15/05/2024 Hasta 01/08/2024
CEDULA DE CIUDADANIA 52859135 DIANA PAOLA PEREZ RODRIGUEZ  Desde  01/04/2024

30/04/2024

N.I.T. 860090566 CENTRO DE IMAGENES DEL OCCIDENTE -CIMO Desde 01/03/2023 Hasta 01/12/2023

Generado por ehiguera

11/09/2024

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

Hasta



