CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
- E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DIANA MILENA PEREZ ALVARADO T 37694

ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1013579297
ICORREO 013899544 CELULAR 0806@hotmail.com
PROCESO: ,
SERVICIO: UNIDAD: imon Bolivar
Centro de 0 Centro de o Centro de . Centro de o Centro de 0 Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00 : :
BANCO p8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [0670-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1| 164] FECHA | 22/01/2026|NUMERO DECRP: 1 | 10920 FECHA|  01/02/2026
OBJETO: ‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
' DIA MES ANO | DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO | DESDE 01 04 5026 | JASTA 30 04 2026
TIPO SERVICIOS V\sistencial : |RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,022,994VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

"CONCEPTO T | T VALORES |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,091,976
VALOR EJECUTADO: 11,506,628
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: . 3,936,478
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 182
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,585,348
PORCENTAJE DE EJECUCION:

7151 %

Se verifica |mp|imiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

;

0 0 0 0

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterigr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausentia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



E INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
W (5o oot VERSION: 4
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: Hospital Simon Bolivar UNIDAD: |Unidad Renal
No. DE CONTRATO: 0670-2026 PERIODO CERTIFICADO Dia | Me [ Ao | Dia | Mes | Afio
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: Luz Dary Campos Moreno 1 4 |2026| 30 4 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

DOCUMENTO: 1013579297

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prestar servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA donde se
verifique el cuidado integral del paciente que incluye recibir, identificar,
orientar y preparar al paciente para la sesion de hemodialisis, con una
atencion segura, humanizada y con enfoque diferencia

Se da cumplimiento en un 100%, en el cuidado integral del paciente que incluye
identificar, orientar, recibir y preparar al paciente para la sesién de hemodialisis, con una
atencion segura, humanizada y de calidad en pacientes en hemodialisis que se
encuentran en sala de hemodialisis, hospitalizados, en UCI.

2. Distribuir y asignar las actividades del personal auxiliar y profesional del
servicio verificando su cumplimiento de acuerdo con las necesidades
asistenciales y operativas, realizando seguimiento al desempefio y
proponiendo acciones de mejora

Se realiza distribucion mensual de personal auxilar, de sus actividades asignadas a los
diferentes modulos y pacientes perifericos, asi como la supervision de las mismas.

.| 3. Realizar la revisién, solicitud y control del inventario de insumes,
medicamentos, soluciones, material estéril y equipos requeridos para la
operacion de la unidad.

Se realiza solicitud, verificacion y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos para
su adminsitracion segun prescripcion medica, garantizando la disponibilidad cpertuna de
los mismos y el adecuado manejo de insumos necesarios para la atencion segura de los
pacientes en la unidad .

4. Reportar de manera oportuna las necesidades operativas, técnicas y de
mantenimiento de equipos biomédicos necesarics para el cumplimiente de las
actividades.

Se realizan reportes por medio de la mesa de ayuda institucional relacionados con
dispositives biomedicos, equipo y necesidades de adecuacion de infraestructura de la
unidad, contribuyendo al mantenimiento aportune y al adeucado funcicnamiento de los
procesos asistenciales.

5. Moniterear indicadores de calidad propios de la Unidad Renal (p. gj., Kt/V,
tasa de infeccion del acceso vascular, eventos adversos) y comunicar
opertunamente hallazgos al equipe médico para implementar acciones de
mejora.

Se realiza revision y reporte mensual de resultados de laboratoric de los pacientes,
dejando registro en sistema institucional y socializando hallazgos relevantes al equipo
multidisciplinario para el seguimiento clinico y mejora de la calidad en la atencion.

6. Apoyar en actividades académicas al personal en foermacién que rota en las
Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacion establecido en el plan
de practicas formativas, efectuando supervision y acompafiamiento
permanente y participar de los procesos de investigacién e innovacion que se
reguieran,

Se realiza acompaiamiento al diferente personal en formacion academica que esta en
unidad renal.

7. Presentar informes, reportes clinicos e informes estadisticos y demas
documentos administrativos requeridos por la institucion.

Se cumple con los informes diaries, semanales y mensuales asignados en la unidad
renal como enfermera.

8. Elaborar los registros clinicos, fermato de dialisis y sus anexos, de acuerdo
a los parémetros establecidos en |z Resolucion 1995 de 1998. dejando
registro de las actividades relacionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Se realiza registro continuo en historia clinica fisica y en sistema institucional de las
actividades asistenciales realizadas a los pacientes, garantizando la trazabilidad de la
atencion y cumplimiento de la normativdad vigente.

9. Ejecutar los procesos y procedimientos asistenciales propios del perfil de
Enfermeria en la Unidad Renal, garantizande el cumplimiento de las
prescripciones y érdenes médicas.

Se realizan los diferentes procedimientos asistenciales asignados a mi rol como
enfermera de unidad renal, garantizando el cumplimiento de las prescripciones y
ordenes medicas.

10. Realizar |a valoracion integral de pacientes renales crénicos y agudos
desde su ingreso hasta el egreso, ejecutando los procesos y procedimientos
asistenciales, cumpliendo las prescripciones y ordenes medicas.

Se realiza valoracion integral diaria a cada paciente, con el fin de garantizar el
cumplimiento de la prescripcion medica, identicar oportunamente posibles
complicaciones y reportar hallazgos a medico tratante.

11. Realizar la conexién, monitoreo y desconexién de manera segura las
terapias dialiticas. actuar oportunamente frente a complicaciones propias de
los tratamientos dialiticos y realizar el traslado al area correspondiente ante
cambios clinicos relevantes.

Se realiza conexion, monitoreo y desconexion segura de las terapia dialiticas de los
pacientes asignados por turno, manteniendo vigilancia continua durante el procedimiento
y detectando oportunamente posibles complicaciones.

12. Administrar medicamentos segin orden médica, realizar registro
adecuado y gestionar devoluciones cuando correspondan.

Se administran medicamentos por crden medica dejando registro en historia clinica.

13. Brindar educacion al usuario y su familia sobre riesgos, beneficios,
autocuidado, adherencia terapéutica y manejo del acceso vascular.

Se realiza capacitacion y eduacion continua a los pacientes y familiares acerca de los
cuidados de los accesos vasculares, adherencia al tratamiento y medidas de
autocuidado para prevenir complicaciones asociadas.

14. Garantizar la disponibilidad, integridad y funcionamiento adecuado de los
accesos vasculares y equipos biomédices.

Se realizan las diferentes actividades de la unidad renal, teniende en cuenta la
responsabilidad que tenemos de autocontrol y uso racional de los recursos.

15. Aplicar las Guias de Manejo de su especialidad para todes los
procedimientos, participar en la actualizacién documental, incluyendo los
manuales, protocolos, instructivos y demas documentacion los cuales se
encuentra en almera

Todas las actividades que se realizan en unidad renal se cumplen siguiendo los
protocolos, guias e instructivos gue se encuentran en la plataforma Almera, asi como el
uso adecuado de los elementes de proteccion personal.

16 Adherirse estrictamente al Manual de Bioseguridad y a las politicas de
control de infecciones y maneje de residuos

Todas las actividades que se realizan en unidad renal se cumplen siguiendo los
protocolos, guias e instructivos que se encuentran en la plataforma Almera, asi como el
uso adecuado de los elementos de proteccion personal y manual de bioseguridad.

17. Aplicar la implementacion de los puntos de control interne del servicio,
reportar los eventos de salud publica de notificacién obligatoria, suceses de
seguridad, infecciones intrahospitalarias con la oportunidad establecida.

Se realiza notificacion oportuna de los diferentes sucesos de seguridad del paciente
ocurridos en la unidad renal, a traves de las plataformas institucionales, contribuyendo al
seguimiente de eventos y fortalecimiente de |2 cultura de seguridad.

18. Aplicar un trate digne y humanizado a los usuarios, dar respuesta
adecuada y oporiuna cuando se requiera dentro de los terminos establecidos
a las peticiones, quejas y reclamos. .

Se brinda un trato humano, ético v calido a los pacientes, familiares y/o colaboradores
tanto internos como externos.




19. Mantener comunicacion oportuna, cordial y efectiva con olras areas
clinicas y administrativas para garantizar continuidad y calidad en la atencién.

Se mantiene la comunicacion efectiva, asertiva y cordial con el equipo interdisciplinario
de las unidades de hospitalizacion y UCI garantizando asi la opotunidad en el prestacion
del servicio.

20. Aplicar la plataforma estratégica (misidn, vision, principios, valores,
objetivos estratégicos, entre otros) as! como la Implementacién de las
politicas institucionales.

Se aplica continuamente la plataforma estratégica asi como la implementacién de las
politicas institucicnales.

21, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades
contractuales, realizar pago mensual de la planilla de seguridad social y
realizar el cargue de estos junto con la certificacion de cumplimiento a la
plataforma SECOP Il de forma oportuna.

Se realiza el pago de planilla de seguridad sacial, el informe de actividades mensuales y
sa adjuntan soportes a plataforma Secop |l

22. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrolle de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes
del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

Se desarrollan procesos adminisirativos y asistenciales orientadoes al fortalecimiento y
mejora continua del sistema obligatoric de garantia de calidad institucional.

23, Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiente y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Geslién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Geslion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologla, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Se realizan los diferentes proceses inherentes a procesos administrativos y/o
asistanciales los cuales hacen parte del mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion; Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologla,
Atencion centrada en el usuaric y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

24. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el
objeto del contrato y & las necesidades del servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las unidades de la subred donde se preste el
servicio..

Se realizan las demas aclividades gue me sean asignadas acorde al objeto del contrato.

OBSERVACIONES: 182 HORAS

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): MICTE ($3.936.478)Tres millones novecientos treinta y seis mil cuatrocientos setenta y ocho PESOS MCTE

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

Fecha: __ 30_ [/ 04/ 2026
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Firma de recibido supervisor: Luz Dary Ca
CC 1013579297 Morenc
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor. I 4
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operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 16/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

Documento CC1013579297 Direccion CR 68G SUR #39 H - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013899544

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1013579207 | oA MILENA PEREZ 57 00 0 0(231001) COLFONDOS | $2.496.083|  $399.400| (EPS010) EPS SURA $2496.083| $312.100 2,436 $2.496.083|  $60.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $772.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.496.083 $ 2.496.083 $ 2.496.083 $0 $399.400 $312.100 $60.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 772.400 $0 $ 772.400
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



