SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-12 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: JUDITH ESPERANZA GUTIERREZ ROJAS Numer o de Documento: 1033795785
Correo Electrénico: esperanza9702@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3027221969
o IRENE GUERRA i Codigo
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4235-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 479
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 120 0 13900 $1668000 101.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1668000 UN MILLON SEISCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1668000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 9646600 $ 9646600 $ 1668000 $ 7978600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Serevisay se registra detalladamente el manejo de
enfermeria brindado a paciente: actividades de
enfermeriaz  como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG, LABORATORIOS,
entre otros), traslados y demés procedimientos
redlizados durante la atencion a los usuarios. Se
consulta la historia clinica y los folios generados a
fin de trabgjar a la par con los médicos y demas
especialidades con €l objetivo de llevar un registro
claro de los procedimientos de cada paciente y
evolucion en su estado de salud. En conjunto con
las jefes de turno y médico se hace seguimiento a
plataforma SIASUR para verificar examante los
procedimientos anexos. Se hace uso adecuado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como cambios de
posicion, escalas de piel y riesgos de caida, recibos
y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencididad en la atencion. -
registrar informacién general y especifica de la
evolucion del paciente, Percibir con facilidad los
hallazgos més relevantes del estado actua del
paciente, documentar de manera permanente e
inmediata las situaciones sin repetir. Estandarizar el
cuidado que brinda enfermeria.

-Uso de DINAMIC: historia clinica, notas
de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento  de
encuestas  indtitucionales  sobre  la
importancia de la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segiin el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Se diligencian consentimiento 'y  protocolos
indicados por institucion, como consentimiento
informado de enfermeria. El personal de enfermeria
saluda y se presenta en los recibo y entrega de
turno, anexo explica a momento del ingreso del
paciente sobre atencion brindada proporcionando
confianzay humanizacién.

-Se explica de manera clara y asertiva
tanto a usuarios como a familiares sobre
procedimientos  invasivos como  no
invasivos (paso de sonda o traslado de
cama). Diligenciamiento Formatos en
fisico. - notas de enfermeria - uso de
DINAMIC. - explicacion verbal.

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones redlizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros ingtitucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y cuidado de usuarios con limitacion
de sus funciones vitdes. Se brinda atencidn
oportuna y segura garantizando la mejoria de los
usuarios como por gjemplo en conjunto con jefe de
enfermeria verificando el tratamiento
medicamentoso con los correctos. Se presta
atencion desde los diagndsticos y estado de salud
de cada usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segin la necesidad y
patologias de los pacientes. Se diligencias todos los
campos de DINAMIC para llevar un registro
detallado de cada usuario. Se realiza atencién desde
los protocolos y lineamientos institucionales.

-Registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de

formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes a tema -
actividades de enfermeria - notas de

enfermeria. Actividades desarrolladas.

Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido e  diligenciamiento  del
consentimiento informado  cuando
aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Se fomenta el autocuidado Se verifican las redes
de apoyo familiar, por gemplo, en e caso de
pacientes de cuidados paliativos. Se explica sobre
la importancia de la asistencia de enfermeria y
cuidados desde las patologias de los pacientes. Se
realizan desinfecciones rutinarias y terminaes
seguin requerimiento del servicio, como por ejemplo
manejo de equipo biomédicos o implementacion de
estrategia centinela. Se asiste a capacitaciones y
reuniones requeridas por las instituciones como
garante de capacitacion y aprendizaje continuo para
continuar brindando atencién de calidad. Se trabaja
desde e sector asistencial y administrativo para
brindar servicios oportunosy de calidad.

-Diligenciamiento de formatos como por
ejemplo limpieza y desinfeccion - Uso de
Dindmica Gerencial - Asistencia a
capacitaciones - Diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones y
capacitaciones.
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Contribuir a proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocién de habitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el &ea de urgencias, desempefiando actividades
encaminadas hacia una atenci6n integra y
humanizada desde el ambito de la salud, a fin de
garantizar el cuidado, igualdad, eficienciay eficacia
garantizando mejoria y resultados positivos en la
salud de los usuarios. Se garantiza un trabajo en
equipo en conjunto con todo el persona de
enfermeria (jefes y auxiliar de enfermeria)
trabgjando diariamente bajo normas, protocolos y
fundamentos que impacten positivamente los
servicios de salud brindados. Se fomenta la
seguridad y prevencion de riesgos para generar
atencion segura y de calidad. Se rediza higiene
personal 'y acompafiamiento de paciente para
traslado a bafio. Bafio en tina, bafio en cama, se
realiza cambio de posicion regularmente a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por el
peso del cuerpo.

-Asistencia a pacientes para alimentarse.
vigilancia sobre los pacientes, observar
cambios en su estado de sdud y
asegurarse de que se sienten comodos. Se
explica a paciente y familiares
eliminacion de desechos. Toma de
paraclinicos, canalizacion de accesos
periféricos. curacion de heridas, cambios
devendgje.

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacién directa
con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato

-Se explica a los usuarios sobre la importancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. Se fomentan sobre higiene personal: (bafio
de usuarios postrados en cama, asistencias en ducha
a pacientes). Se indica a familiares y usuarios sobre
importancia del cuidado de la salud y actividades
de higiene. Se diligencia en sistema las actividades
fomentadas. Notas de enfermeria

-DINAMIC: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de limpieza
y desinfeccion - asistencia a capacitacion
sobre los cinco momentos de contacto
con e paciente, higiene de manos,
usuario y unidad.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 29900033239
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUDITH ESPERANZA 2026-03-19 20:28:43

GUTIERREZ ROJAS

) JUDITH ESPERANZA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S 7 ROIAS 2026-03-20 15:52:20
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-03-23 21:33:24

) JUDITH ESPERANZA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S 7 ROIAS 2026-03-24 09:22:20
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-03-24 11:30:10
RECHAZADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-24 15:28:40

ALBERTO

) JUDITH ESPERANZA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e ROIAS 2026-03-24 17:47:58
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-03-25 16:14:34
ACEPTADO CONTRATACION EIY\‘EELJ AN XIMENA  SASTRE 2026-03-27 13:19:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:56:08
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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

:f{'an@ 6(-}0116

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUDITH ESPERANZA GUTIERREZ ROJAS identificado(a)
con CC. 1033795785 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1°
COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2023/05/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUDITH ESPERANZA GUTIERREZ ROJAS identificado con CC. 1033795785 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Tipo y Numero de

NI - 900958564
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/03/11 2026/03/11
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2028/02/28
contrato
- 3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 8 Codido actividad HOSPITALES Y CLINICAS,
econ%mica CON INTERNACION,
d iliaci6 . COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 19 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC19032026J1033795785G14323384. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



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:

JUDITH ESPERANZA GUTIERREZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.795.785, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2025.

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




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUDITH ESPERANZA GUTIERREZ ROJAS
identificado(a) con CC 1033795785, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 29900033239 2019-05-08 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los 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




