o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030662776
CORREO ELECTRONICO: Jeni_flak96@hotmail.com CELULAR: 6014515028
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10J02 50 KE10304 25 KE10B03 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24126598746 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5373 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 51704 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,883,784
VALOR EJECUTADO $5,739,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,143,836
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1076436081 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B suroccidenteESE.
OBLIGACION
1) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.”"

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido.
5) Participar en la programacion de las actividades del &rea.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal acargo

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Reslizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

12) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

13) Promover acciones de humanizacion en laatencidn y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

16) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

18) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

20) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral."

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Participo en la entrega de turno segiin el
procedimiento establecido

Participo en la programacion de las
actividades del drea

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

no aplica

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad

no aplica

no aplica

no aplica

Promuevo acciones de humanizacion en la
atencion y de seguridad del paciente en el
servicio

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

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

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

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales
Registro las actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred

No aplica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Concertacion de actividades Mensuaes
por supervisor del contrato

Realizar de forma adecuada el proceso de
limpiezay desinfeccion de formaclaray
oportuna

Registros diario de |os procedimientos
realizados de limpiezay desinfeccion en
los formatos establecidos para este fin

Participo en la entrega de turno segin el
procedimiento establecido

Reportar eventos notificados por
infecciones

Reportar eventos notificados por
infecciones

Reporte de fallas en los equipos a el
personal de rehabilitacion

no aplica

Registro en formatos de limpiezay
desinfeccion de terapiarespiratoria

no aplica
no aplica
no aplica

Atencidn y trato humanizado con el equipo
detrabajo

Realizo acompafiamiento en actividades
relacionadas con calidad

Seredlizaregistro de las actividades
realizadas de formadiaria

Registro de uso de elementos de
proteccion personal y cuidado de equipos
biomédicos

no aplica

Cumplimiento de los procesos de limpieza
y desinfeccion de acuerdo alos protocolos
institucionales

Se realiza este apoyo de acuerdo alas
necesidades del servicio

de acuerdo con €l sistema de informacion
de la Subred Registro en documentacion
de la subred mis actividades realizadas

No aplica



Entrego la constanciade afiliacion y el

22) Entregz?lr Iacon§tanC|ade af|I'|aC|0n y €l pago al sistema de seguridad social en pago a sustgmade s_egurldad soqal en Entrego soportes de afiliacion
salud, pensiones'y riesgos profesional esmensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente
) U . ) Realizo |as demés actividades que le sean
gg%t}?a?)lzar las demés actividades que le sean asignaras acordes con ¢ objeto del asignadas acordes con el objeto del De acuerdo alas necesidades del servicio
contrato

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVQA
52055407
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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-11-27, 07:29:37 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076436081

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8823528198

L PAGADA 20/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA

Documento CC1030662776 Direccion CR 78J#54 C - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004724155

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1030662776 \\;ﬁ_’\lffREF?AYGli\UETH ARAQUE 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de noviembre 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 YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA identificado(a) con C1030662776 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10306627762533263161

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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Menu | Ira Buscar....

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor Plan de Pagos

Documentos del contrato ¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?
Informacion presupuestal
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Ejecucion del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos . Ly
P Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA SEPTIEMBRE.pdf (Archivado) CUENTA SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE.pdf CUENTA OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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1. Colaboradot Nueve OPS X ors Nuevo Plants Planta
del YENIFER YULIETH ARAQUE VILLARRAGA
3. Documento Tipo de Documento: CC _X_CE Pasaporte, Visa Numero _1030662776
4. Perfil 0 cargo AUXILIAR DE REHABILITACION
5. Dependencia- Proceso - Area REHABILITACION
6. Tipo de Vinculacion ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS _X_ PLANTA __ TERCEROS __ OTROS __ CUAL —
|
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FECHA (Nombren y Apuiiion Compmton 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO "
du s persone Que reskes o s
ol st | nO | WA OBSERVACIONE!
Entrega de Clave Aula Vinual X
Se realzo Aflactn ala ARL X
Entrega ce Carta Ge Presentacin o Directucilete Corfespondents X
Entrega ce Carnet Ingttuconal X
Sermtiizacon Manual Espectico oe Funcones y Competencias Laboraies (Personal de Planta) _ X
RESPUNSABLE
FECHA (1o tren g Agmirn (o platon 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION 81 | NO |NA OBSERVACIONES
60 la porsers g restes o
e arts) .
Entrege de usuans § Lont atefs X
Cara bl 2a0tr iorm gton Ge Hator s Diincy cortespond entes x
Senutil 7300 BCuer 308 e Confioeno abded X
Firma dgta
FECHA . Entrenambento RESPONSABLE 10, ACTMIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TOOO KL TALENTO MUMANO
Procesos Transversales (Hmires y Apuiidon Complutos JABIS TENCIAL - ADAMINIS TRA TIVOY
(Encuentro de Aprendizaje | de i parsons aum envie mvtacen (E0te eapace Sete digerar teagnde o W seatervim o [ rumrirs de Agreriigme Vet - Ertreramants on 8 | NO [NIA OSSERVACIONES
Virtual) s o ereuerars W) Actingates Fapeciices 0. se rasizs o wade 0o 8 Mestome Teams (1 sl os on erare de 7 e 0 17 Yipm)
HUm BB tn X
Ertrenamierto Seguaed * .
23' o c’ Pian beomy X -: a-u:;:a-:--«v- ,_
Parbopamts y Memobs o v x
Gevuon ae 8 Teowog e LS
w 1' s Progam s S8 8 Praeennns Se Moot BSOSt 8 18 Alenotn en Seud - LAAS x
Frocess a0 wotdomoon [rerton e Sewd P tice >
Sepur ARt 08 Faoene  emovgianos  Aestonglence  Farmeconglence »
tomn A
? Geatitwr Dincumeris )
‘2" 30 () . 0 Megs ineinuoones Amipes O 18 Wae ) 00 s fence irtegr e - AMM x
11 OMECCIONES | OF ICINAS
INFORMACION DF  UBICACION DL OOL [ A | Oficanas |
Luger de Ubxacion Colabor maon OSTAL DL BOLA
Servicio donde va & desariofiar acthalades B MABILITACION WO SSTALACA
Focha de ince del [ nirenamento (DAA) 1 OO
Fecha de finakzacion (D/WA) [yp———
11 A WEDATO O ot o
RESPONSABLE
" (Moo bres y Apeiton Carmpetos ACTIVIOADES TRASVERSALES PARA TOOO L TALENTO MUMANO
omA 0 & pervers s st & NCLUVENDO LOS SERFLES N0 RELACIONADOS EN EL FORMATO o [ N0 (WA OSSERVACIONKS
wearmred
Se verfict Con @ COMLO BOY 18 'EELISGON ON et e eT.erts O LentC humens x
Se 1eakrt reconac pol @ lughl | PreRSEROLY Su [ LOAE x
Se INGCO @ 1uPe! ELECIC 0ONGe V8 & Jees 10N BB BCUYIGE3EN § 56 SUIE08 38 08 SEMENnton NECessnos x
S o lUQS! G0 UBDAKC 4 COMPALAC 50 ITMCO Que NBCEN LS CUUS DAVBONSs § U vl 08 COMEBDONEILIEAS
40 -0 q fronte 8 sus BcOViaBIm x
QIGQ Se eaphcd Cul @8 @ CONSUCID 1EQUN DS YIB! BSUMIOL (EBOONBO0N CON BUS BCUVCESES § /O funoones y
ssunios personaies X
élL C e maps de o Ge la sutredy ertio oul miams Ge s Direcodn 8 1s que x
107V 5 , s
" QAATOVA  [Ruts 0o stencon integra en saus Resotucon 1280 de 2018 (EX-11-02-RES-1280-2078) x
Protocolo de Bienversas o Pacente (07-01-PT-0004) x
Portafoho 0e Sericos (NDe MAwwe Sutr edsurocOdents Qov co/) x
Programa oe humanzsoon (02-04-PG-0001) y poiitics 68 humanzasds (01-01-00-0008) x
Agherencia lavado de manos (02-02-F0-004€; x
Manuai de maneo y dlhigencamients de hestona Clireca (14-08-MA-0001) x
Ruts de acceso y manero adecuado &l tatema de hisions dlinca x
Ruta Oe BCCESO @ la IntTranet/Aimera  Dara  verfiCBOON Oe  COCUMeENtos QUias FToCesos, Drocedmientcs
Mtz o8 hesgos, 'ormatos y GeMas SOCUMEMOS  DIODIOS O8 Sernos A
Manuai ce Biosegundad (02-02-MA-D001) X
Geston dei Riesgo en saluc [Riesgos O 108 DroCesos, Nesgos de las no Stencones y nesgo del mal
Gligenciamiento Ge 108 ‘OrMatos y regstros amstencales) x
Procesos de audionia interna y exlerna Que estan (elaciONacDs CON BU Proceso x v
Informacion sobre programas de Py D x
Programa Oe Responsatxidad socal de is subred (02-00-PG-0001) x
Eventos Ge inlerés en salud publica, qué, COMo. Cuando y 8 Quién se debe notficas. o diligenciamiento
correcto y claro de las fichas de notif x

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1). JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
JEFE INMEDIATO O BUPE RVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO :

(Nombres y Apstidos Completos. de la persona que reekza ol entrenameento) CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA

A L oo et s s b ooty REFERENTE DE REHABILITACION
URGENCIAS

FECHA SERVICIO PERFIL 5 W i — -
ACTIVIDADES

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

4n de las guias, p y linea de la Direccion de Hospialzacion

Recibo y entrega de turno mulidisciphnar

1a manual de b dad. precauciones especiales de aislamiento & higiens de manos

Realizar valoracion de |a paciente de ginecologla y obsletricia y regisirar en Ia historia clinica

Analizar el estado del paciente

Notificacion de evento adverso a seguridad del paciente

Médico
Notficar a la enfermera del servicio los cambios que se tengan con el paciente

Realizar las revistas medicas

Informar sobre el estado o evolucion al famihar del paciente

Al egreso dar recomendaciones generales. entrega de documentos y brindar educacion al paciente, su familiar
y/o acompahante

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente

Realzar supervisiones sanguineas los primeros 15 minulos

Realizar valoracion del estado mental del paciente y registrar an la hmnnl’ clinica

Hacer entrega de las formulas medicas a los pacientes

Buenas practicas en seguridad del pacients
—ACTIVIDADES o Na—‘m.

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

" OBSERVACIONES __|

de las gulas, pi y lineamientos de la Direccién de Hospitalizacién

Recibo y entrega de turno multidisciplinar

[N

manual de A de e higiene de manos

Administracién adecuada y oportuna de y de medico quirdrgi

Darle continuidad al diigenciamiento de la hoja de ruta

Asegurar que se diligencie y firme el formato de consentimiento Informado de enfermeria

Auditoria mensual de carro de paro

Colocacion de catéter perféncos, toma adecuada de laboratorios

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

Supervision y analisis del estado del paciente, escalas neurologicas, escalas de seguridad del paciente

Bnindar educacion al paciente y familiar

Recibo y entrega de luts obstétricos

Limpiaza y desinfeccion semanal del carro de paro y carro de medicamentos

Revisién de histonas clinicas para actualizacién de Kardex, plan d ncién de enfermeria, actualizacién de

tarjetas de medicamentos

Profesional en Nolificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestion administrativa a la mesa de ayuda
Enfermeria

Asignacién del personal segin necesidades del servicio

|Supervision y analisis del estado del paciente, escalas . escalas de del paciente

sistir desde su perfil a las situaciones criticas del p nte.

verbal, y fisica al paciente agitado

Realizar acompafiamiento de las revistas medicas

Supervisar procesos de Limpieza y de equipos y superficies

itona mensual de carro de paro y la revisién por turno de descarga del desfibrilador

C. de catéter ylo de 6 toma de laboratorios con las
diferentes técnicas y registro en el libro de laboratorios

- ||Realizar pedidos a farmacia de insumos medico quirirgico a necesidad y al almacén de manera sem

Revision de histonas clinicas para actualizacién de Kardex y plan de atencion de enfermeria

[INotificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestidn administrativa

la mesa de ayuda

gnacion del personal segin necesidades del servicio

iInicio y seguimiento de monitoreo invasivo del paciente adulto

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente.

Ruta de acceso y manejo adecuado al ma de historia clinica (Dinadmica gerencial)

Participacion en |a revista medica

Promocionar adherencia 8 laclancia materna

ACTIVIDADES

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencién

S de las gulas, y de |a Direccion de Hospitalizacion

al protocolo de on, loma de

Hacer inventario de pertenencias del paciente

Recibo y entrega de turno multidisciplinar
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A manual de , de higiene de manos. y manual de
buenas practicas de seguridad del paciente

Cumplir con los instructivos de limpieza y desinfeccién de patos. piscingos y unidad de los pacientes

Asegurar que se encuentre en la historia clinice en fisico el formato de consentimiento informado de
enfermeria

Inventario diano de carro de paro

a8l protocolo de loma de

Hacet inventario de pe con las que se puedan aulo agredit y/o agredit 8 otras parsonas

0N

Asegurar que 10 INSuMEs Medico quirirgicos estén disponibles en el servicio

Dar cumplimiento al plan de cuidado de enfermeria

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y geslion adminisirativa a la mesa de ayuda

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

a la enfermera los cambios que presente el paciente, diligenciar escalas neurolégicas, .
escalas de seguridad del paciente

Auxillar de enfermeria |Recibo y entrega de turno multidisciplinar
a procesos de seg del paciente, de manual de
bioseguridad e higiene de manos

Informe de las alteraciones del estado del paciente por sistemas

Registro de escalas de sedacion, escalas neurologicas y de dolor en el paciente adulto

6n a la familia $obra horarios de visita, necesidad de
. normas propias del senvicio, uso adecuado de los elementos de

A de ( Brindar ir
slemento de higiene y cuidado del pacient
proteccién personal)

Ejecutar las ordenes dadas por la enfermera del servicio acorde 2 su perfil

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

Asistir los procedimientos médicos y/o de enfermeria

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente

. |Dar cumplimiento al protocolo de manejo de cadéver
higiene y confort del paciente. asistencia a la alimentacion via|

Realizar los cambios de posicion, actividades de
oral 0 enteral

Elaboracién de inventarios de carro de paro y activos fijos del servicio

Hacer acompahamiento al paciente de la unidad en actvdades terapéuticas

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente

Verificar y registrar en cada turno los inventarios (carro de paro, elementos ylo equipos biomédicos y ropa
hospitalana)

|Realizar los cuidados basicos de enfermeria

verbal, y fisica al paciente agitado
ACTIVIDADES _ 7 i | no [NA OBSERVACIONES
Modelo Distrital de atencion en salud- rutas de atencién
de las gulas. y de la Direccién de Hospitalzacién
Se realiza entrenamiento en formatos de historia clinica verificando ltems especificos de plan de manejo, plan
de 3 inducida, 6n al paciente, plan casero, derechos y deberes, identificacin de
riesgo, 2
Terapeutas Se informé al colaborador frente a procesos de audilona interna, relacionados con la adherencia a protocolos B
de manejo y dilgenciamiento de historia ciinica relacionada con su proceso
Se informé al colaborador frente a prog de del paciente, como. el reporte de
de segundad, politica de indicador por servicio -

Se Informo sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diligenciamiento
de los formatos y registros asislenciales

Se informo al sobre esp del prog! de J g tanto para el
cliente interno como para el cliente externo

= = ACTIVIDADES Sl | NO [NA OBSERVACIONES

52

i % Otros perflies

g & (describir el perfil)

2 '

1 LOHACEN DEL SUPERVISOR, JEFE INIIENAY(mR SEDE QUE REALZO
! N DEL COLABORADOR
. VALORACION DI ENTRENAMIENTO
Registre |as fortalezas y oportunidades de mejora encontradas.
|Califique de 1 a 5 si la informagién que se le brindé Considera que fue la quele en
respécto a sus funciones y/o Actividades, fue clara relacién con el manejo de herramientas informaticas y uso de
12 3 __ a__5___ equipos. S| ___ NO ___
Califique de 1 a § si la indicacién de la informacién Lo " y
recibida '“:: ¢l sito donde usted desarrollara sus para su lectura y comprension del proceso donde realizard
4 fue la sus actividades S| ___ NO___
1 2 3 4 H -
Bajo Modio Satistactorio Excelents
18.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segin su consideracion
147. FIRMA DEL 18. FIRMA DEL S8UPERVISOR O 18. FIRMA Y RECIBIDO. TALENTO 7‘_
OLABORADOR : A ENCARGADO DEL y e HUMANO - SUBPROCESO istian Tormas (.
COLASORADO (/6‘"?9/ LGN . ENTRENAMIENTO FORMACION Y DESARROLLO
. Formacioén y Desarrollo :
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. . Secretarfa de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.S.E.

hrzZLNwCwF

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

JENNIFER JULIETH ARAQUE VILLARRAGA

Identificado con:

1030662776

Participo y aprobo

El Curso virtual de Seguridad del Paciente V4 - 40 Horas

@gﬂ\o @\menc:@e& éi’ |

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

Expedido en la ciudad Bogota €l 26 de November de 2025

SECRETARIA DE

0 | BOGOTA visasiis
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030662776
NOMBRES YENIFER YULIETH
APELLIDOS ARAQUE VILLARRAGA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 03/07/2009 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
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12



28/11/25, 5:58 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=o0g7xy97 SArkK2NICekEMdqw==

Fecha de 11/28/2025
Impresién: 17:59:25

Estacion de

origen: 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

L ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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