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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: adriana lucialeguia hurtado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1043436885
CORREO ELECTRONICO: adrianaleguia75@gmail.com CELULAR: 3009025188
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550029200052701 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4206 VIGENCIA 2025
g 2025-05-19 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12:20:03.000 NUMERO DE CRP 25117 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-07 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,521,432

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,218,516
VALOR EJECUTADO $1,521,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,521,432
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,697,084
PORCENTAJE DE EJECUCION 36%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
NUEVOS $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2)Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3)Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

4)Retroaimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

5)Asesorar al pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

6)Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

7)Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8)Registrar los diferentes reportesy libros propios del servicio.

9)Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

10)Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

11)Elaborar informe mensua sobre el desarrolloy avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

12)Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

13)Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

14)Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

15)Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

16)Apoyar ala Subred en |as actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

17)Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

18)Entregar la constancia de &filiacion y €l pago al sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.
Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

Entrego la constanciade filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE PRESENTEN

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

Entrego la constanciade &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente



19)Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA LUCIA LEGUIA HURTADO

C.C1.043.436.885

La suma de $ 1.521.432 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién
administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 07 al
31 de MAYO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4206-2025

Aéﬂo(\o\ LQS O\G

ADRIANA LUCIA LEGUIA HURTADO

C.C1.043.436.885
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550029200052701
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1. Colaborador | J
L Reubicado Cambio de Pesfil,

i y e an g \egad Hyrfad? -
3. Documento Tipo de D CCY_CE__ Pasaporte__Viea_ V) Nmo:w_w-s—-

4. Perfl : oYU s ABeenfermeria -

5. Proceso - Area i Mobp"‘ CA\\CH VO

6. Tipo de Vinculacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS X_ PLANTA __ TERCEROS _ QTROS _ CUAL

7. Fecha de Ingreso/ reublcacién a la Subred ohln  Mes_OS ARO 2 0&5 .

' RESPONSABLE <y REALIZACION ACTIVIDAD

FECHA Co(::':;‘ 2 ;’;:::;. ; 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

que realiza el entrenamiento)|

NO | NA OBSERVACIONES

Entrega de Clave Aula Virtual

Se realizé Afiliacién a la ARL

Entrega de Carta de P al Director/Jefe C:

Entrega de Camet Institucional ) \

Manual de y Comp! Laborales (Personal de Planta)

N R -

RESPONSABLE %

FECHA 2 (Nombras y Apallidos | 9.OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION - ° ] si | no [na OBSERVACIONES
Completos de la persona

que realiza el entrenamiento)| \ -

Entrega de usuario y
Sensibilizacion formatos de historia clinica correspondientes
S acuerdos de confidencialidad

Firma digtal

XHN

RESPONSABLE ?
(Nombres y Apeliidos 10, ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Completos de 1a persona (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO)
que realiza el entrenamiento)| ~ )

FECHA

NO |[N/A OBSERVACIONES

Fecha Procesos Ti les Virtual:

Seguridad y Salud en el Trabajo

dol Paciente / de las

Plan de Emergencias Subred Sur Occidente ~
Gestion de la Tecnologla

Eventos de Notificacion Obligatora

Humanizacién

< [RIXIAPPP<|

Participacién y Atencion al Usuano

11. DIRECCIONES / OFICINAS . rEe e

INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (i i por las Direcc 1Oficinas < 3 2

Lugar de Ubicacion Colaborador

Servicio donde va a desarroliar actividades

Fecha de Inicio del Entrenaniento (D/M/A) .

Fecha de Finalizacion (D/M/A)

12 SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE

RESPONSABLE (Nombres y ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
| Apellidos completos) INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO

FECHA

NO |N/A A OBSERVACIONES

Se verific conel la del de talento humano

Se realizé recormido por el lugar y presentacion del personal

Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios.

sl:el lugar de trabajo es compartido, se explicé que hacen las olras personas y su nivel de corresponsabilidad frente a sus.
A / X i .

actividades

Se explicé cudl es ol conducto regular para tratar asuntos i con sus ylo ! Y asuntos
N personales. 4

Conocimiento del mapa de procgsos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccidn a la que pertenece

Ruta de atencion integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de serviclos (hnpﬂlwww.-uhud:’moccldonll gov.co))

-
6 Programa de humanizacion (02-04-PG-0001) y polltica de humanizacién (01-01-OD-0006)

AR P S

Adherencia lavado de manocs (02-02-FO-0046)

Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica

Ruta deaccesoala para de gulas . Procesos, procedimientos, matriz de
riesgos. formalos y demds documentos propios del servicio

Manual de Bloseguridad (02-02-MA-0001)

Gestién del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de las no y riesgo del mal de los.
formatos y registros asistenciales)

f

Procesos de auditoria interna y externa que estin relacionados con su proceso

Informacion sobre programas de Py D

Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001)

Eventos de interés en salud publica, qué, cémo, cudndo y a quién se debe notificar, el diligenclamiento correcto y claro de las
fichas de notificacion

Manual de Referencia y tontrareferencia 09-03-PR-0003

!
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distrtales para la atencién en salud con enfoque diferencial
Cddigo Almera 02-05-RES-0045-2022

13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SERVICIO

R N N P A
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PERFIL :uﬁmo&mmtmmom
Mumuwwwlmd
entrenarmsento)

FECHA

SERVICIO

PERFIL

5 URGENCIAS

SI NO NA OBSERVACIONES

ACTIVIDADES

Modelo Drisirtal de atencion en salud- nutas de atencion

Socalizacion da las guias, protocolos y ineamientos de la Direccion de

Recibo y entrega de tumo mulbdsciplinar

manual de de ento ¢ higiene de manos.

Realzar On de la paciente de gin y y tegstrar en ia vstora clinica

Notificar a la enfermera del servicio kos cambios que s lengan con el paciente.

Realizar las revisias medicas

informar sobre e estado o evolucién al familiar del paciente

quhrmm,mmumuymmdm.wmﬂ
acompafiante

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente. -

Realzar supervisiones sanguineas los primeros 15 minutos

Realzar valoracién del estado mental del pacienta y registrar en la historia clinica

Hacer entrega de las formulas medicas a 108 pacientes

Buenas practicas en seguridad del paciente

ACTIVIDADE $

I—
sl | NO |NA OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

Sotialzacin de las gulas, protocolos y lineamientos de la Direccion de

Rmymm«mmmm

manual de de @ higiene de manos

mcudlyoponmlao y de sobrantes medico quirurgico

Oarle continuidad al diligenciamiento de ia hoja de ruta

Asegurar que se diigencie y firme of formalo e [

Auditoria mensual de carro de paro

| Colocacién de catéter periféricos, loma adecuada de laboratorios

@mnl&mmhmmemnma 'y al almacén de manera semanal

Supervision y andlisis del estado del pacients, escaias neurclogicas, escalas de seguridad del pacients

Brindar educacién al paciente y famikar

Recibo y entrega de ks obstétricos

Mymlmwwcmuuwymnumumu

Revisién de historias clinicas para actuaiizacién de Kardex, plan de atencidn de enfermeria, actuaiizacidn de tarjetas de

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestion administrativa a la mesa de syuds

Asignacién del personal segun necesidades del senvicio

Supervision y andisis del estado Gel paciente, escalas neurolgicas, escalas de seguridad del paciente

Asistir desde su perfil a las stuaciones criticas Oel paciente.

Realizar contencion verbal, medicamentosa y fisica al paciente agitado

Realzar acompafiamiento de ias revistas medicas

Up procesos de Limpeeza y de equipos y

Auditoria mensual de carro de paro Y la revisidn por tumo de descarga del desfibrilador

Colocacion de catéter periféricos y /o centrales de insercion periférica, toma adecuada de laboratorios con las Gferentes
técnicas y registro en el libro de laboratorios

Realizar pedidos a farmacia de insumos medico quirurgico a necesidad y al aimacén de manera semanal

Revision de historias climcas para actualizacidn de Kardex y plan de alencion de enfermeria ~ -

Notificacion de evento adverso a seguridad del paciente y gestién administrativa a la mesa de ayuda

Asignacién del personal segin necesidades del servicio

Inicio y de monitoreo invasivo del paciente adufto

Asislir desde su perfll a las stuaciones criticas del paciente.

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica (Dindmica gerencial)

Pi en la revista medica -

Promocionar adherencia a lactancia materna -,

Auxitiar de

ACTIVIDADES

—_—

NO |NA OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencidn en salud- rutas de atencion

de las guias, protocolos y lineamientos de la Direccién de ¢

(Adherencia al protocolo de venopuncién, loma adecuada de laboratorios

Hacer inventario de ias del paciente

Reciba y entrega de turno
‘manual de

especiales de aislamiento, higiene de manos y manual de buenas
icas de seguridad del

Cumplir con los Instructivos de Impllzlydnlnl-cctdn de patos, pisingos y unidad de los pacientes

Asegurar que se encuentre en la historia clinica en fisico el formato de Informado de

diario de carro de paro

Adherencia al protocolo de venopuncion, toma adecuada de laboratorios

Hacer inventario de con las que se puedan auto agredir y/o agredir a otras personas

Asegurar que lo insumos medico quirurgicos estén disponibles en el servicio

DD SR O]

Dar al plan de culdado de enfermerla

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestion 4 la mesa de ayuda

Registrar en su totalldad los formatos establecidos en dindmica propios de su perfil

Informar a la enfermera profesional los cambios quq presente el paciente, diligenciar escalas ncumlouk:n escalas de
|seguridad del paciente

Recibo y entrega de turno mulidisciplinar

Ammll a procesos de seguridad del paciente, de manual de @ higiene

}ﬂ jorme de las alteraciones del estado del paclenle por sistemas
istro de escalas de sedacion, escalas neurologicas y de dolor en el paciente adulto

( Brindar 16n a la familla sobre horarios de visita, nocnldldduhmodchlqu
culdado del pwbrlu normas proplas del serviclo, uso adecuado de los elementos de proteccién personal)

Ejecutar las ordenes dadas por la enfermera dll servicio acorde a su perfil

[Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de hisloria clinica (Dindmica gerencial)

Asistir los procedimientos médicos y/o da enfermeria

Asistir desde su perfll a las situaciones Criticas del pacienta.

Dar cumplimiento al protocolo de manejo de cadéver

Realizar los cambios de posicién, actividades de higiene y confort del paciente,

istencia & la alimentacion via oral o enteral

de 1'de carro de paro y activos fijos del serviclo

Hacer al pacienle de la unidad en actividades terapéuticas

Asistic desde su perfil a las situaclones crilicas del paciente. 3

Verificar y registrar en cada turno los (carro de paro, ¥/o equipos. y ropa

SRR e = PP A

Realizar los culdados bdsicos de

Realizar 6n verbal, y fisica al paciente agitado
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ACTIVIDADES 1] /A OBSERVACIONES ]
-

Modelo Distrital da atencian en saiud- rutas de sloncién
. de las gulas, p y de la Direccién de

Se reaiiza entrenamiento an formatos de historla olinica verificando lema especificos de plan de manejo, plan de Intervencion,
demanda Inducida, educacién al pacients, Pplan casero, derechos y deberes, identificacién de rlesgo.

Terapeutas Se Informé al colaborador frente & procesos de aucilorla Intera, relacionados con Ia adherancia  protocolos de manejo y
it dligenciamiento de historla clinica relacionada con su proceso

Se (nformé al colaborador frente & programa de seguridad del paclente, especificidades como, el reporie de sucesos de

, politica de seg: , Indicador por serviclo 4
Sa Informd sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y rlesgo del mal diligenciamlento de los formatos y
reglsiros asistenclales

Se Informo al colaborador sobre especificidades del programa de humanizacién dasplegada tanio para el cliente Interno como -
pare ol cliente ext

; ACTIVIDADES 81 | NO |N/A ISERVAC .
Otros perfiles \
! (describir el perfil)
T
14 VALORACION DEL COLABORADOR | 18. VALORACION DEL PADRINO Qf ELE IENT
Reglstre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas

Callfique de 1 a 5 si la Informacién que se le brindd respecto a | Considera que fue completa la Informacién que le brindaron en relacién
sus funciones yfo Actividades, fue clara con el manejo de herramientas informaticas y uso de equipos. 81
NO

Califique de 1 a S sl la Indicacién de la Informacién recibida i

sobre el sitio donde usted desarroliard sus funclones ¥/0 lectura y compre: hm del plof,':a donde realizaré sus lcupv:;:d':'. o

actividades fue la adecuada sl NO .

12 3___a__s___ ! — N )

! > Bajo Medio Satistactorio |  Excelente
16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segin su EWM'f”" ) W
> - N . - vad ©
Sho ' » ‘?4' ﬂa\\of\& lucio [380\0 ‘HD"
: (AA AR lo4343688S.

&
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EPS| Cajacopir

Cuida de ti
CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que LEGUIA HURTADO ADRIANA LUCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero
1043436885, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1043436885

NOMBRES Y APELLIDOS: LEGUIA HURTADO ADRIANA LUCIA
TIPO DE AFILIADO: CABEZA DE FAMILIA

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 20/12/2006

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS: 30/06/2025

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: SUBSIDIADO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: SOLEDAD / ATLANTICO

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 21/05/2025

Codigo de verificacion: AFAF202200001060517
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
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VIGILADO Supersolud@

EPS sura=

Reciba un cordial saludo.

Para nosotros es muy gratificante que nos haya elegido para acompanarlo en el cuidado de la
salud, en EPS SURA trabajamos permanentemente por la salud y la calidad de vida de nuestros
afiliados.

Hemos recibido respuesta de CAJACOPI CONTRIBUTIVO sobre el traslado del senor(a)
ADRIANA LUCIA LEGUIA HURTADO identificado con CC 1043436885 donde notifican que fue
ACEPTADO.

Queremos informarle que el mes en el que debe comenzar a realizar sus aportes en EPS SURA
es 07/2025.

En EPS SURA creemos en un sistema de seguridad social en el que se garantice la universalidad
y el buen servicio, y en la importancia de gestionar el riesgo y de la prevencion de enfermedades.
Recuerde que siempre estaremos dispuestos a acompanarlo y asesorarlo en lo que necesite,
porque somos el Aliado experto de nuestros afiliados y clientes, en la orientacién y el cuidado de
la salud.

En cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle que frente a cualquier desacuerdo en la decision adoptada por la entidad, usted puede
elevar consulta ante la correspondiente Direccion de Salud, sea esta Departamental, Distrital o
Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud, como la autoridad maxima en materia de inspeccion,
vigilancia y control.

Cordialmente,

Direccion Afiliaciones
EPS SURA

Fecha de generacion: 19/05/2025

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) LEGUIA HURTADO ADRIANA LUCIA identificado(a) con CC numero 1.043.436.885 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de marzo de 2023 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de abril de 2025.

Cordialmente,

Pid

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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

ldel
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ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de mayo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ADRIANA LUCIA LEGUIA HURTADO identificado(a) con C1043436885 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

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 cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10434368852514133083

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19
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4. Perfl : oYU s ABeenfermeria -

5. Proceso - Area i Mobp"‘ CA\\CH VO

6. Tipo de Vinculacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS X_ PLANTA __ TERCEROS _ QTROS _ CUAL

7. Fecha de Ingreso/ reublcacién a la Subred ohln  Mes_OS ARO 2 0&5 .

' RESPONSABLE <y REALIZACION ACTIVIDAD

FECHA Co(::':;‘ 2 ;’;:::;. ; 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

que realiza el entrenamiento)|

NO | NA OBSERVACIONES

Entrega de Clave Aula Virtual

Se realizé Afiliacién a la ARL

Entrega de Carta de P al Director/Jefe C:

Entrega de Camet Institucional ) \

Manual de y Comp! Laborales (Personal de Planta)

N R -

RESPONSABLE %

FECHA 2 (Nombras y Apallidos | 9.OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION - ° ] si | no [na OBSERVACIONES
Completos de la persona

que realiza el entrenamiento)| \ -

Entrega de usuario y
Sensibilizacion formatos de historia clinica correspondientes
S acuerdos de confidencialidad

Firma digtal

XHN

RESPONSABLE ?
(Nombres y Apeliidos 10, ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Completos de 1a persona (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO)
que realiza el entrenamiento)| ~ )

FECHA

NO |[N/A OBSERVACIONES

Fecha Procesos Ti les Virtual:

Seguridad y Salud en el Trabajo

dol Paciente / de las

Plan de Emergencias Subred Sur Occidente ~
Gestion de la Tecnologla

Eventos de Notificacion Obligatora

Humanizacién

< [RIXIAPPP<|

Participacién y Atencion al Usuano

11. DIRECCIONES / OFICINAS . rEe e

INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (i i por las Direcc 1Oficinas < 3 2

Lugar de Ubicacion Colaborador

Servicio donde va a desarroliar actividades

Fecha de Inicio del Entrenaniento (D/M/A) .

Fecha de Finalizacion (D/M/A)

12 SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE

RESPONSABLE (Nombres y ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
| Apellidos completos) INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO

FECHA

NO |N/A A OBSERVACIONES

Se verific conel la del de talento humano

Se realizé recormido por el lugar y presentacion del personal

Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios.

sl:el lugar de trabajo es compartido, se explicé que hacen las olras personas y su nivel de corresponsabilidad frente a sus.
A / X i .

actividades

Se explicé cudl es ol conducto regular para tratar asuntos i con sus ylo ! Y asuntos
N personales. 4

Conocimiento del mapa de procgsos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccidn a la que pertenece

Ruta de atencion integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de serviclos (hnpﬂlwww.-uhud:’moccldonll gov.co))

-
6 Programa de humanizacion (02-04-PG-0001) y polltica de humanizacién (01-01-OD-0006)

AR P S

Adherencia lavado de manocs (02-02-FO-0046)

Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica

Ruta deaccesoala para de gulas . Procesos, procedimientos, matriz de
riesgos. formalos y demds documentos propios del servicio

Manual de Bloseguridad (02-02-MA-0001)

Gestién del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de las no y riesgo del mal de los.
formatos y registros asistenciales)

f

Procesos de auditoria interna y externa que estin relacionados con su proceso

Informacion sobre programas de Py D

Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001)

Eventos de interés en salud publica, qué, cémo, cudndo y a quién se debe notificar, el diligenclamiento correcto y claro de las
fichas de notificacion

Manual de Referencia y tontrareferencia 09-03-PR-0003

!
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distrtales para la atencién en salud con enfoque diferencial
Cddigo Almera 02-05-RES-0045-2022

13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SERVICIO

R N N P A
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PERFIL :uﬁmo&mmtmmom
Mumuwwwlmd
entrenarmsento)

FECHA

SERVICIO

PERFIL

5 URGENCIAS

SI NO NA OBSERVACIONES

ACTIVIDADES

Modelo Drisirtal de atencion en salud- nutas de atencion

Socalizacion da las guias, protocolos y ineamientos de la Direccion de

Recibo y entrega de tumo mulbdsciplinar

manual de de ento ¢ higiene de manos.

Realzar On de la paciente de gin y y tegstrar en ia vstora clinica

Notificar a la enfermera del servicio kos cambios que s lengan con el paciente.

Realizar las revisias medicas

informar sobre e estado o evolucién al familiar del paciente

quhrmm,mmumuymmdm.wmﬂ
acompafiante

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente. -

Realzar supervisiones sanguineas los primeros 15 minutos

Realzar valoracién del estado mental del pacienta y registrar en la historia clinica

Hacer entrega de las formulas medicas a 108 pacientes

Buenas practicas en seguridad del paciente

ACTIVIDADE $

I—
sl | NO |NA OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

Sotialzacin de las gulas, protocolos y lineamientos de la Direccion de

Rmymm«mmmm

manual de de @ higiene de manos

mcudlyoponmlao y de sobrantes medico quirurgico

Oarle continuidad al diligenciamiento de ia hoja de ruta

Asegurar que se diigencie y firme of formalo e [

Auditoria mensual de carro de paro

| Colocacién de catéter periféricos, loma adecuada de laboratorios

@mnl&mmhmmemnma 'y al almacén de manera semanal

Supervision y andlisis del estado del pacients, escaias neurclogicas, escalas de seguridad del pacients

Brindar educacién al paciente y famikar

Recibo y entrega de ks obstétricos

Mymlmwwcmuuwymnumumu

Revisién de historias clinicas para actuaiizacién de Kardex, plan de atencidn de enfermeria, actuaiizacidn de tarjetas de

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestion administrativa a la mesa de syuds

Asignacién del personal segun necesidades del senvicio

Supervision y andisis del estado Gel paciente, escalas neurolgicas, escalas de seguridad del paciente

Asistir desde su perfil a las stuaciones criticas Oel paciente.

Realizar contencion verbal, medicamentosa y fisica al paciente agitado

Realzar acompafiamiento de ias revistas medicas

Up procesos de Limpeeza y de equipos y

Auditoria mensual de carro de paro Y la revisidn por tumo de descarga del desfibrilador

Colocacion de catéter periféricos y /o centrales de insercion periférica, toma adecuada de laboratorios con las Gferentes
técnicas y registro en el libro de laboratorios

Realizar pedidos a farmacia de insumos medico quirurgico a necesidad y al aimacén de manera semanal

Revision de historias climcas para actualizacidn de Kardex y plan de alencion de enfermeria ~ -

Notificacion de evento adverso a seguridad del paciente y gestién administrativa a la mesa de ayuda

Asignacién del personal segin necesidades del servicio

Inicio y de monitoreo invasivo del paciente adufto

Asislir desde su perfll a las stuaciones criticas del paciente.

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica (Dindmica gerencial)

Pi en la revista medica -

Promocionar adherencia a lactancia materna -,

Auxitiar de

ACTIVIDADES

—_—

NO |NA OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencidn en salud- rutas de atencion

de las guias, protocolos y lineamientos de la Direccién de ¢

(Adherencia al protocolo de venopuncién, loma adecuada de laboratorios

Hacer inventario de ias del paciente

Reciba y entrega de turno
‘manual de

especiales de aislamiento, higiene de manos y manual de buenas
icas de seguridad del

Cumplir con los Instructivos de Impllzlydnlnl-cctdn de patos, pisingos y unidad de los pacientes

Asegurar que se encuentre en la historia clinica en fisico el formato de Informado de

diario de carro de paro

Adherencia al protocolo de venopuncion, toma adecuada de laboratorios

Hacer inventario de con las que se puedan auto agredir y/o agredir a otras personas

Asegurar que lo insumos medico quirurgicos estén disponibles en el servicio

DD SR O]

Dar al plan de culdado de enfermerla

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestion 4 la mesa de ayuda

Registrar en su totalldad los formatos establecidos en dindmica propios de su perfil

Informar a la enfermera profesional los cambios quq presente el paciente, diligenciar escalas ncumlouk:n escalas de
|seguridad del paciente

Recibo y entrega de turno mulidisciplinar

Ammll a procesos de seguridad del paciente, de manual de @ higiene

}ﬂ jorme de las alteraciones del estado del paclenle por sistemas
istro de escalas de sedacion, escalas neurologicas y de dolor en el paciente adulto

( Brindar 16n a la familla sobre horarios de visita, nocnldldduhmodchlqu
culdado del pwbrlu normas proplas del serviclo, uso adecuado de los elementos de proteccién personal)

Ejecutar las ordenes dadas por la enfermera dll servicio acorde a su perfil

[Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de hisloria clinica (Dindmica gerencial)

Asistir los procedimientos médicos y/o da enfermeria

Asistir desde su perfll a las situaciones Criticas del pacienta.

Dar cumplimiento al protocolo de manejo de cadéver

Realizar los cambios de posicién, actividades de higiene y confort del paciente,

istencia & la alimentacion via oral o enteral

de 1'de carro de paro y activos fijos del serviclo

Hacer al pacienle de la unidad en actividades terapéuticas

Asistic desde su perfil a las situaclones crilicas del paciente. 3

Verificar y registrar en cada turno los (carro de paro, ¥/o equipos. y ropa

SRR e = PP A

Realizar los culdados bdsicos de

Realizar 6n verbal, y fisica al paciente agitado
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ACTIVIDADES 1] /A OBSERVACIONES ]
-

Modelo Distrital da atencian en saiud- rutas de sloncién
. de las gulas, p y de la Direccién de

Se reaiiza entrenamiento an formatos de historla olinica verificando lema especificos de plan de manejo, plan de Intervencion,
demanda Inducida, educacién al pacients, Pplan casero, derechos y deberes, identificacién de rlesgo.

Terapeutas Se Informé al colaborador frente & procesos de aucilorla Intera, relacionados con Ia adherancia  protocolos de manejo y
it dligenciamiento de historla clinica relacionada con su proceso

Se (nformé al colaborador frente & programa de seguridad del paclente, especificidades como, el reporie de sucesos de

, politica de seg: , Indicador por serviclo 4
Sa Informd sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y rlesgo del mal diligenciamlento de los formatos y
reglsiros asistenclales

Se Informo al colaborador sobre especificidades del programa de humanizacién dasplegada tanio para el cliente Interno como -
pare ol cliente ext

; ACTIVIDADES 81 | NO |N/A ISERVAC .
Otros perfiles \
! (describir el perfil)
T
14 VALORACION DEL COLABORADOR | 18. VALORACION DEL PADRINO Qf ELE IENT
Reglstre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas

Callfique de 1 a 5 si la Informacién que se le brindd respecto a | Considera que fue completa la Informacién que le brindaron en relacién
sus funciones yfo Actividades, fue clara con el manejo de herramientas informaticas y uso de equipos. 81
NO

Califique de 1 a S sl la Indicacién de la Informacién recibida i

sobre el sitio donde usted desarroliard sus funclones ¥/0 lectura y compre: hm del plof,':a donde realizaré sus lcupv:;:d':'. o

actividades fue la adecuada sl NO .

12 3___a__s___ ! — N )

! > Bajo Medio Satistactorio |  Excelente
16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segin su EWM'f”" ) W
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