Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-07 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | | AURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN Namer o de Documento: 1000806768
Contratista:
Correo Electrénico: lvcepeda@fucsalud.edu.co Namero Telefénico: 3012057954
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo -
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6766-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2136
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
101TN SERVICIOS TUNAL 150 0 19370 $2905500 100.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2905500 DOSMILLONESNOVECIENTOSCINCO MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-04 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5454 10,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-10-01 2024-11-30 1 $ 2673060 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2905500

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3602820 $ 6275880 $ 2905500 $ 3370380

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun  necesidad de LA SUBRED
SURE.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

- Prestar servicios como enfermero profesional en
¢l servicio de hospitalizacion cuarto norte.

-registros de historia clinica,
programacién de actividades segin la
agenda proyectada.

Redlizar actividedes de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-asistir a las capacitaciones, realizar los cursos por
mao segun el requerimiento.

-asistencia a los cursos, certificaciones
por MAO.

Registrar en la historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internaciona mente aprobadas),
3 simultanea is inmediatamente despues de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Social Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,
sustituya).

-Redlizar registros de enfermeria segin la
necesidad de los pacientes y realizar auditoria alas
notas de enfermeria, teniendo en cuenta que esto
avalalas actividades del profesional de enfermeria.

-registros de notas de enfermeria.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-realizar las intervenciones de enfermeria segin el
plan de cuidado de enfermeria.

-plan de cuidado de enfermeria.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

-administraciéon de medicamentos teniendo en
cuentalos 11 correctos.

-registro  de  administracion de

medicamentos.

apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de ate ion en salud.

-reglizar las intervenciones de enfermeria segun el
plan de cuidado de enfermeria.

-plan de cuidado de enfermeria.

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

-liderar los servicios de saud, procurando la
adecuada comunicacion entre  los  grupos
interdisciplinarios.

-kardex de enfermeria, entrega de turno y
registros de enfermeria.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar el seguimiento y custodia del
8 carro de paro del servicio asignado de | -realizar el arqueo del carro de paro segin la | -custodiay seguimiento del carro de paro
acuerdo a procedimiento y formatos | asignacion del servicio. con los registros diarios.
ingtitucionales
Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias -enfermero profesional -registros clinicos.
y actividades del servicio, acorde con la ’
ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
Otras actividades propias del perfil que | -apoyar laatencién directa con el paciente teniendo
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | como pilar la humanizacion y brindar cuidados | -producto de historiaclinica.
misionales. basando en laevidencia
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 13164904541
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA VERONICA  CEPEDA 2024-10-28 13:19:29
ESTEBAN

RECHAZADO SUPERVISOR LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2024-10-28 16:05:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA VERONICA  CEPEDA 2024-10-29 12:30:50
ESTEBAN

ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2024-10-29 15:15:26

ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-10-31 12:33:28
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:01

REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Lty fards &

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 20 de septiembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN
identificado(a) con CC 1000806768, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 13164904541 2024-03-08 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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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
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.806.768, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2024.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 28 de octubre de 2024

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

CERTIFICA:

Que LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1000806768 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/10/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
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
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, 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 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
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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782430247002

Direccion IP: 181.53.12.206, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 28/10/2024 1.03 PM

Direccion IP: 181.53.12.206, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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Educacion en Salud Para el Talento Humano S.A.S
NIT: 901677007-5 PARA EL TALENTO

LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN

C.C. No. 1000806768

Cumplié de conformidad con los requisitos académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico. De
acuerdo con la exigencia de la ley general de la educacién, ley 115 de 1994 articulo 43 y decreto 1075 de
2015 articulo 2.6.6.8, adicional para efectos de normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019 y 459 de 2012

sobre protocolos de atencion del ministerio de salud y proteccion social.

PARA CURSO ATENCION INTEGRAL A VIiCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Realizado el 2024-02-15 con una intensidad de 80 horas
Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partir de su expedicién.

Autenticidad: https://humanscol.com/verifica/i/NTc1MXx8MT|8fDI4MzE=

) \
DE NASSER YAMIT MEJIA GUTIERREZ DIEGO ALEJAI\bﬂb MORA FIGUEROA
CALIDAD CC.1120741713 CC.1083865832
COORDINADOR CIENTIFICO GERENTE GENERAL

x ¥ x

Si desea verificar la validez de este documento puede comunicarse al siguiente nimero de teléfono 3187985394, o escribirnos

via correo electronico gerencia@humanscol.com
www.humanscol.com
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN

1000806768

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

27 de octubre de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
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28/10/24, 12:59 SEGURIDADPTE

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Area personal / Cursos / Seguridad del Paciente / SEGURIDADPTE / Opciones de matriculacion

Opciones de matriculacion

SEGURIDAD DEL PACIENTE

No se puede matricular en este curso.

Continuar

Usted se ha identificado como LAURA VERONICA CEPEDA ESTEBAN (Cerrar sesion)
SEGURIDADPTE
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English (en)
Espafiol - Internacional (es)
Espanol Colombiano (es_co)
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