i | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.. Secrtara de Sabvd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subred integrada de Senvcios de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANA MILENA PEREZ ALVARADO 27313
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1013579297
CORREO 3013899544 i CELULAR. 0806@hotmail.com
PROCESO: UNI AL ¢S i SRR ST SRR
SERVICIO: sl Simon Bolivar

Centro de Centro de 3 Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo costo % costo % costo % costo %
BANCO 128 [TIPO CUENTA SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

WWROR I"PAGU DEIFCOMNTRATO D= F STACIONDE

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  0670-2026 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODE CDP:1 | 164| FECHA | 22/01/2026[NUMERODECRP: 1 | 10920] FECHA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

01/02/2026

DIA | MES | ARNO DIA [ MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE] e e e BASTAT =S = 2 e
TIPO SERVICIOS Jsistencial RESERVA DE GLOSA2% __| 0

VALOR MES | 4,022,994VALOR 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,091,976 |
VALOR EJECUTADO: 3,633,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,633,672
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 168
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12,458,304
PORCENTAJE DE EJECUCION: 2258 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensione pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor

g AL UR

220,800| 282,700
0 0 0 o

83840588

F| 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 antefof para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ORE ENA PEREZ

CA JjO ORENO L JAR > , MILENA PEREZ ALVARADC ’
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunia documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50
VERSION. 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.

PAGINA - 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de scuerdo con las necesidades de la institucion.

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA YiD SERVICIO: Hospital Simon Bolivar UNIDAD: |Unldad Renal
No. DE CONTRATO: 0570-2026 PERIODO CERTIFICADD Dia Afio | Dia Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Luz Dary Campos Moreno 2026 | 28 2 |2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA PEREZ ALVARADO DOCUMENTO: 1013578237
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como ENFERMERA HOSPITALIZACION Y/C URGENCIAS dentro da los diferantes procesos y procedimientos de la

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prestar servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA donde s verifque
el cuidado integral del paciente qua incluye recio, identificar, orientar y
preparar al paciente para la sesidn de hemodidEsis, con una alencion segura,
humanizada y con enfoque diferencia

Se da cumpEmiento a los estdndares de produccidn del servicio asignado segun los
tismpos establecidos por la Institucién. 35 pacientes por tumo.

2. Distribuir y asignar las actividades del personal awdliar y profesional del
servicio verificando su cumplimiento de acuerdo con las necesidades
i imi | Aoy pr

¥ ope
acciones de mejra

Se realiza distrbucion mensual de personal auxdar, 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 inventano de insumaos,
medicamentos, solutiones, materia esténl y equipos requeridos para la
operacién de la unidad.

Se realiza soficitud y envio a farmacia de las ordenes de medicamentss para administiar
segun orden medica y devolucion de medicamentos. Ordanes diarias: aproximadamants
28

4. Reportar de mansra oporiuna las necesidades operativas, 18Cnicas ¥ ue
mantenimiento de equipes parael 2 las

Se lea!un lepones por med;o de la mesa de ayuda sobre los diferentes dispositivos ylo

actividades.

8 la infrasstrutura de la unidad.

5. Monitarear indicadores de calidad propios de la Unidad Renal (p. e].. KUV,
tasa de infeccién de! 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 mansual de laboratorios). Se informan los diferentes
hallazgos a equipo mulidiscipinaria

6. Apoyar en achvidades académicas al personal en formacian que fota en as
Unidad de la Subred siguiendo el plande dzleqacnfm Bssabseudu en el plan de
¥

practicas
participar de los procesos de investigacion e mrmvu-.nnqun sa requisran

Se realiza acompafamianto al dferente personal en formacion academica qua esta en
unidad renal.

7. Presentar informes, reportes dmlcos L] 'nformes es.ad-s.ms y demas
documentos admi

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

8. Elaborar los registros clinicos, formato de dAlisis y SUS anexos, 08 acuerdo a
los pardmetros eslablecidos en la Resolucidn 1985 de 1929, defando registro
de las actividades relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacin de la Subred.

Se leva registro continuo en fisico y en sistema de las actividades 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 cumplimisnto de las
prescripciones y Grdenes médicas.

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

10. Realizar la valoracién integral de pacientes renales cronicos y agudos
desde su ingreso hasta el egreso, ejecutanda los procesos y procedimientos
asistenciales, cumpliendo las prescripciones y érdenes médicas.

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

11. Realizar la conexién, monitorao y desconexidn de manera segura las
tarapias dialiticas. actuar oportunamente frente a complicaciones propias de los
talamientes dialiticos y realizar el traslado al drea correspondiente ante
cambios clinicos relevantes.

Se realiza conexion, monitoreo y desconexion de manara segura de las terapias dialiticas
de los pacientes asignadas por tuma asi como la vigiancia continua de posibles
complicaciones.

Se ¥ 7

12. Administrar medicamentas seguin ordan médica, realizar registro
y gestionar devoluciones cuando corespondan.

por orden medica dejando registio en historia cinca.

13. Brindar educacién al usuario y su familia sabre riesgos, beneficios,
autocuidado, adherencia lerapéulica y manejo del acceso vascular.

Se realiza capacitacion mensual a los pacientes y/o famiiares acerca de los cuidados del
acceso vascular, Se realiza acta y firma de asistencia

14, Garantizar la Y
Bccesos vasculares y equipos biomédicos.

Se realizan hs diferentes actividades de la unidad mn& teniando en cusnta la
que tenemos de ¥ uso | de los recursos,

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

Todas las actvidades que se realizan en unidad renal se cumplen siguienda los protacoios,
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
cantrol de infecciones y manejo de residuos

Todas las acmdad:s que se realizan en unidad fenal se cumplen siguwendo los protocolos,
guias g ins que se encuentran en la plataforma Almera, asi como el uso adecuado
de los elementos da prule:ann personal y manual da bicseguridad.

17. Aplicar la implemantacién de los puntos de control interno del servicio,
repartar los eventos rh salud pl.t»(m de notificacién obligatoria, sucasos de
i con la operiunidad establecida.

Se raaliza da los sucesos da ocurndos en 1a unidad renal,
por medio de las plataformas de dinamica y almera. Aproximadamente 10 reportas en el
mes

18. Aglicar un lrato digno y humanizado a los usuarics, dar (espussia adecuada
y oportuna cuanda s requiera dentro de los términos establecidos a las
peticiones, quejas y reclamas. .

Se brinda un trato humano, ético y calido a los pacientes, famiiares y/o colaboradores
t2nto internos como externos.

19, Mantener comunicacién oportuna, cordial y efectiva con olras areas dinicas
¥ administrativas para garantizar continuidad y calidad en la atencién.

Sa brinda un trato humano, élico y calido a los pacientes, famdiares yio colaboradores
tanta interncs como externos.

20. Apicar la plataforma estratégica (mision, visidn, principios, valores,
objstivos estratégicos, entre otros) asi como la implemantacién da las politicas
institucionales.

Se apiica continuaments la platatorma
politicas institucionales.

asicomo la

de las

21. Elaborar informe mansual sobre el desarrolio de las actividades
contractuales, renlzar pago mensual de la planila de ssguridad social y realizar
el cargue de estos junto con la de cumpl tala
SECOP Il de forma oportuna.

Se reakiza pago de planila de seguridad social. se adjuntan soportes a plataforma Secop.

22. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sislema Obligatorio de
Garantla da la Cafidad Institucional durante el desarrello de las
responsabilidedes asignadas, en sl marco ds opsracion ds

Se realizan los diferentss procesos inherentas a procesos administrativos y/ o
nsﬁlel\c:a‘a_s los cuzles aportan a la mejora del Sistema Obligatario de Garanha dela

del | Calidad

los
Sistema Gnico de Habiltacian, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacion.

23. Desarroliar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn
del Riesga, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestign
clinica excelente y segura, Gestidn da la Tecnologia, Alencidn centrada en el
usuario y Responsabiidad sccial, acorde al ¢ de las respor

Sa raalizan los diferentes procesas inherentes a procesos administiativos ylo asistenciales
los cuales hacen parte del mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacian: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Alencidn, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion cermada enel

asignadas.

usuario y Res biidad social, acorde al de las d:

24. Realzar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el abjsto
del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden ser
dessmpefiadas en cualquiera de las unidades de la subred donds se preste ef
servicio..

Se realizan las demas actividades qua me sean asignadas acorde al objeto del contrato.

CBSERVACIONES: 168 HORAS

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): W/CTE (53.633.672) TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTAY DOS PESOS 4C|'E

MILENA PEREZ ALVARADO
MPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC 1013579297

Fecha:___28__ | 02/
rma da recibido supervisor: Luz Dary Cal
(Documents firmada digitalmes

L Nota: Este informe da para

estardsueioalac Ci6n qua axpida el SUpenvisor.




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-02-19, 03:47:12 PM
enero de 2026

enero de 2026

DIANA MILENA PEREZ ALVARADO
CC 1013579297

()

83840588

|

76572672

(1007) - BANCOLOMBIA
$546.600

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 282.700 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $220.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $43.100 $0
SubTotales: $ 546.600 $0
Total a Pagar: $ 546.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



