CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sesetarla de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. E.S:E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA-

'DIANA MILENA PEREZ ALVARADO 434272

I
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1013579297
CORREO 3013899544 CELULAR 0806@hotmail.com
SERVICIO: UNIDAD: imon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo %o costo % costo % costo % costo % costo %
ADO
BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA :
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 670-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164[ FECHA y 22/01/2026]NL’1MER0 DE CRP: 1 [ 10920} FECHA | 01/02/2026

BJETO: iPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA [ MES | ARO T, DIA | MES| ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5- 5 2026 HASTA — 53 096
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES l 4,022,994[\/ALOR LETRAS
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CC iy ke A el < b Yl L e T i e P (

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ ' 16,091,976
VALOR EJECUTADO: ‘ 7,570,150
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: ; 8,621,826

PORCENTAJE DE EJECUCION: —47.04%

s I umlimt d m|’ni valor los es al i al> en gad el e. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
0 368,700 3

0 0 0 0

=

84417700 288 10

El 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 anteriorfpara que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausericia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firrnada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

i R VERSION: 4
T ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.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 | Afio | Dia | Mes | Ao
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Luz Dary Campos Moreno 1 3 (2026] 31 [,3 |2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

DOCUMENTO: 1013579297

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como ENFERMERA HOSPITALIZACION YO URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E de acuerdo con las necesidades de la institucion,

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 sesién 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 hemedialisis, con una
atencién 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 desempenio 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 contrel del inventario de insumes,
medicamentos, soluciones, material estéril y equipos requeridos para la
operacion de la unidad.

Se realiza solicitud y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos para administrar
segun orden medica y devolucion de medicamentos. Ordenes diarias: aproximadamente
28 =

4. Reportar de manera oporiuna las necesidades operalivas, técnicas y de
mantenimiento de equipos biomédicos necesarios para el cumplimiento de las
actividades.

Se realizan reportes por medio ce la mesa de ayuda sobre los diferentes dispositivos y/o
necesidades de adecuacion a la infraestrutura de la unidad.

5. Monitorear irdicadores de calidad propios de la Unidad Renal (p. g, Kt/V,
tasa de infeccion del acceso vascular, eventos adversos) y comunicar
oportunamente hallazgos al equipo médico para implementar acciones de
mejora.

Se realiza reporte de laboratorios mensuales de manera presencial (revista mensual) y
queda registro en sistema (sabana mensual de laboratorios). Se informan los diferentes
hallazgos a equipo multidisciplinario

6. Apoyar en aclividades académicas al personal en formacién que rota en las
Unidad de la Subred, siguiendo el plan de delegacion establecido en el plan
de précticas formativas, efectuando supervision y acompafamiento
permanente y participar de los procesos de investigacion e innovacién que se
requieran.

Se realiza acompafamiento 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 institucién.

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

8. Elaborar los registros clinicos, formato de dialisis y sus anexos, de acuerdo
a los parametros establecidos en la Resolucién 1995 de 1999, dejando
registro de las actividades relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

Se lleva registro continuo en fisico y en sistema de las aclividades realizadas a los
pacientes en terapia renal.

9. Ejecutar los procesos y procedimientos asistenciales propios del perfil de
Enfermeria en la Unidad Renal, garantizando el cumplimiento de las
prescripciones y 6rdenes 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 la valoracion integral de pacientes renales crénicos y agudos
desde su ingreso hasta el egreso, ejecutando los procesos y procedimientos
asistenciales, cumpliendo las prescripciones y drdenes médicas.

Se realiza valoracion integral diaria a cada paciente para legrar cumplir la prescripcion
medica y evitar posibles complicaciones al informar oportunamente a medico de turno.

11. Realizar la conexion, moniloreo y desconexion de manera segura las
lerapias dialiticas. actuar oportunamente frente a complicaciones propias de
los tratamientos dialiticos y realizar el fraslado al area correspondiente ante
cambios clinicos relevantes.

Se realiza conexion, monitoreo y desconexion de manera segura de las terapias
dialiticas de los pacientes asignados por turno asi como la vigilancia continua de posibles
complicaciones.

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

Se administran medicamentes por orden medica dejando registro en historia clinica.

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

Se realiza capacitacion mensual a los pacientes ylo familiares acerca de Ios cuidados del
acceso vascular. Se realiza acta y firma de asistencia

14. Garantizar la disponibilidad, integridad y funcionamienlo adecuado de los
accesos vasculares y equipos biomédicos.

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

15. Aplicar las Guias de Manejo de su especialidad para todos los
procedimientos, participar en la actualizacién documental, incluyendo los
manuales, protecoles, instructivos y deméas documentacion los cuales se
encuenira en almera

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

16 Adherirse estrictamente al Manual de Bioseguridad y a las politicas de
control de infecciones y manejo 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 implementacién de los puntos de control interno del servicio,
reportar los eventos de salud publica de notificacion obligatoria, sucesos de
seguridad, infecciones intrahospitalarias con la oportunidad establecida.

Se realiza notificacion de los diferentes sucesos de seguridad ocurridos en la unidad
renal, por medio de las plataformas de dinamica y almera. Aproximadamente 10 reportes
en el mes

18. Aplicar un trato digno y humanizado a los usuarios, dar respuesta
adecuada y oportuna cuando se requiera dentro de los términos establecidos
a las peticiones, quejas y reclamos. .

Se brinda un frato humano, ético y calido a los pacientes, familiares yfo colaboradores
tanto internos como externos.

18. Mantener comunicacion oportuna, cordial y efectiva con ofras areas
clinicas y administrativas para garantizar centinuidad y calidad en la atencion.

Se mantiene la comunicacion efectiva, asartiva y cordial con el equipe interdisciplinario
de las unidades de hospitalizacién y UCI garantizando asi la opotunidad en el prestacion
del servicio.




20. Aplicar la plataforma estratégica (mision, vision, principios, valores,
objetivos eslratégicos, entre otros) asi como la implementacion de las
politicas institucionales.

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

21. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades
conlractuales, 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 ferma oportuna.

Se realiza el pago de planilla de seguridad social, el informe de actividades mensuales y
se adjuntan soportes a plataforma Secop Il

22. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacitn de los componentes
del Sistema tinico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

Se realizan los diferentes proceses inherentes a procesos administratives y lo
asistenciales los cuales aportan a la mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional

23. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion cullural,
Gesti6n clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acerde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Se realizan los diferentes procesos inherentes a procesos administrativos ylo
asistenciales los cuales hacen parte del mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion: Geslién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad sccial, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

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

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

OBSERVACIONES: 182 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero ysletras): M/CTE ($3.936.478)Tres millones novecientos treinta y seis mil cuatrocientos setenta y ocho PESOS MCTE

% T
DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC 1013579287

20

Fecha:___31__ [ 03

Firma de recibido supervisor: Luz Dary Ca

e

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujelo a la cerlificacién que expida el supervisor.

Moreno
yal




enlace »

ocoperativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razén social del operador de informacion

Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

14/03/2026 14:01

Periodo de cotizacién otros riesgos

febrero 2026

Periodo de cotizacién para salud

febrero 2026

Empresa ID
DIANA MILENA PEREZ ALVARADO 1013579297
Nombre aportante

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLFONDOS $368,700.00 $0.00 $368,700.00
EPS SURA $288,100.00 $0.00 $288,100.00
ARL SURA $56,200.00 $0.00 $56,200.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$713,000.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
84417700

Tipo de planilla

I

Ndmero transacciéon bancaria / CUS
140822378

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$713,000.00




