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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
[ —— S ~ON - URGENCIAS
e cONTRATO - 0P 24662021 | cnrme 302 HO TI?TTALIT/J(\(tpN UI’R il
Unblad u b gos prrtemscat CAPS PERSEVERANCIA
Noembre del Contratista: [EL1 YOHANA TUTA TELLEZ ] C.C.[52.880.855 ] de: [BOGOTA D.C ]
Pt tce: Fockm Tormtmerin it 202103-31 Vel Menmst:  [$2.203.200 ] vewacsem $2.203.200 ]
"= T VALOR PAGO
oron| yaoR | or |reouosmco e Atrn NCTA| MISPECURNTADE | - yALORA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DR PLANILLA
SOCTAL
1 |s247m600 |72 2021-04-01 2021-04-30 1 |[rEBREROZI 3 1.542.240 S 291.200 47983078
2 |s3304800 1224 [202105.01 2021-06-15 2 |MarzOTI $ 1.927.800 $281.200 48512141
3 |s3smom0 [irr [20210616 2021-08-15 3 [asrm S 1.982.530 $281.200 49326969
4 § 1.836.000 2396 2011-08-16 2011-09-15 4 |Mayom $ 1.517.640 $281.200 47991603
S |sL101.600 J2m39  [202109-16 2021-09-30 5 [nmnion S 1.266.840 $281.200 20537291
6 |$1.797.4a4 |n313 [2011.7001 2021-1031 6 [niont $ 2.093.040) $ 2%1.200 51316106
k) 1__lacosToni $12103.200 $181.200 51988726
L 8 |SEPTIEMBREN1 $2200.200 3281200 51663774
b4 9 |ocTuBRESI $ 2.203.200 $ 281.200 3368747
L) 10
11 11
L 12
Rrmmnrs b ;u_m-m L m‘;&‘,"ﬂnn PAGOS REALIIADOS SALDO DEL CONTRATO
Cenlrale
$ 4.222.800 318413244 $ 17.240.040 S L173.204 v

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESCS DE GESTION
HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRLURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relactin s sctividades pars o periods: Dwnde: |202|-10-01 l
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.. DESCRIFCION DEL DESARROLLO

FAGDCTO O SVIDESCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actwvdades.

Se desarrollaron tas activdades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes
de OCTUBRE del 2021

Se desarrcllaron lzs acovidzades cortrachuzles e
acuerdo al croncgrarma para el mes ce OCTUERE de
21

con la periodicidad requenda segin orden médica, orden de
Enfermeria y protocold institucional, informando al médico y
enfermera las alter: es Y regi enfa
histona ciinica digital

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del 2021

Se regtzo 2 tomz al 100% ¢= ics pacenes aSigracss
el mes de OCTUERE ¢l 2021

Orientar y preparar a los pacientss para examenes diagnostico de

normas establecidas para cada procedimiento

acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologla requenda. Segun

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE
del 2021

Se realizo la preceracitn al 100% ce Ics paceries
asignaces ef mes ce OCTUERE cei 2021

Realizar actrvidades propias del cudado de enfermeria previniendo
accones inseguras en la prestacion de servicios de salud

El 100% de las actividades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE del 2021

B 100% ce las actvcades denvacas cel pian de
cudado de enfermera se realzaron tenenco en cuenta
las practicas seguras el mes ce CCTUBRE cet 2021

Notfficar inmediatamente las acciones inseguras ocumidas a sus
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de
reporte

Se realzo el reportes de los sucesos de segundad identificados en el mes de
OCTUBRE del 2021

Se realizo el reportes ce koS SUCESTS Qe segunca
identificacos en & mes ce QCTUBRE aatl 2021

Informar a La enfermera Jefe del serviclo y mendico tramante, sobre los
camblos del estado clinice del paciente en forma oportuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de Informacion a la enfermeria jefe y medico tratante sobre
de los cambios clinicos en los paciente el mes de OCTUBRE del 2021

Se garantizo el reporte del 100% de informacion 3 la
enfermeria jefe y madico tatante sobre de Jas cambios
clinicos en los paciente el mes de OCTUBRE dei 2021

Rewvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo
1 |su evolucién diarra, tratamvento, para reafizar el plan de cuidado de
enfermerta integral del paciente

Se realizo la revisin de [as histonas clinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de OCTUBRE del 2021

Se realzo la revis:on ¢e las hrstonas chmca del 100%
de los pacentes asgnados en el mes de OCTUBRE
cel 2021

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el tumo

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las umdades
del paciente asl como de las diferentes areas del sefvicio durante el mes de OCTUBRE
del 2021

Se garantzo & proceso de Impata y Jesnfeccon,

ntnana y terminal de Ias umdades ol pacente as:

como de las arferentes areas cel seniov durante &
mes de OCTUBRE del 201

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas
las vanabies correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién
1995 de 1999 y mantener arganizadas las histonas climcas de

rdo al Manual y 1 dad wigente de la Entidad

Se realizo el registro de 3 actividades realizadas en los pacientes asignados en
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el slstema para el mes
de OCTUBRE del 2021

Se reaizo al regisino ce 1as acthvwiades reaizacas an |
08 pacentes IsQNATos en el apicatno de Dinamaca y
en 10s formates en fssco ante fles en & sestema pan
o mes ce OCTUBRE del 2021

Cumplir tas normas Institucionales de biosegundad, vigllancia
epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas
poificas Institucionales.

Se parantizo el cumphmiento de las normas institucionales en el mes de OCTUBRE del
2021

@ garantv & cumpameento de s mmas
Institucionates en el mas de OCTUSRKE dei 2021

11. Responder pof los inventanos, consenacian y uso adecuado de
los equipos, elementos e insumos, al igual que el culdado de |a
infraestructura del senvicio y/o area donde se encuentre
desamollando las actividades

Se garantizo el cumplimiento de las normas Instituconales en & mea de OCTUBRRE del
20

Se reallzo  revison dana del inventano
comespondiente al area en el mes e OCTUBRE aal
a1
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So roafizo la partipacion on las reunionns y

13, Asislir p rounionos y capacitngionos programadns por In
ontidnd

S roalizo la partipacion on las rounionos y capacitacionas programadas para ol mos
do OCTUBRE dol 2021

capacitaciones programadas para ol mes do
OCTUBRE del 2021

Sa garantizo ol proceso de Impioza y desinfecclon

14, Ronlizar la dosinfucclon do manara oportuna do In unidad dol
puclonte do acuerdo a los protocolos Instituclonalos

So garnntizo ol procoso do limploza y dosinfoccion, futinaria y torminal do las unidados
dol paclonto asl como do lns difarontos arons dol sorvicio durante ol mos do
OCTUNRE dol 2021

rulinaria y tarminal do las unidades del paciente asi
como do las diforontes aroas dol servicio durante ¢l
mos do OCTUURE dol 2021

So roalizo In toma da muestrns do labaratorio al 1008

= 15. Roalizar la toma oportuna do Ins muostras do laboratorio qua
roquicran los pacionios con ol fin do agilizar ol tratamionto.

So roalizo In toma do muostras do luboratorio al 100% do los paciontos asignados y
qua roquirioron In nocosidnd do la toma on ol mos de OCTUNRE dol 2021

da los paciontos asignades y qua realdricron ia
nacosidad do la toma on ol med do CCTUNIKE col
2021

10 Asistir on ln nlimontacién o los paciontos asignndos
conservando las precauciones establocldas pogun of coso

Sao roalizo la asistoncia on la alimentacion a los paciontas asignados con grado do
doopondoncla do onformoria consorvando las procaucionos ostablocidas on ol mos do
OCTUBRE dol 2021

Sa roalizo la asistoncia en 'a alirmontiacién a los
paciontos asignados con grado do dopordesca 4o
onfarmorla consarvands las precascoros
ostablocidas en ol mes g0 OCTUNBRE cel 7977

Sa roalizo ol control do liquidas admiris7acas 4

17 Roahzar ol control do liquidos administrados y aliminados
rog'strando en forma oportuna y ndecunca los rosultados o
ncuordo al protocolo Institucional

So roalizo ol control do Nquidos administRedos y oliminados al 100% do los paciontos
aslgnados on ol mos do OCTUBRE dol 2021

ofiminadas al 100% do los paciontos asignados an ol
mas de OCTUNRE col 2021

So realizo ol uso adocuado dol unformn durante ia

|
|

|

|

18 Portar el uniformo dotoniondo on cunnta las normas higieno y
biosoguridad do la Subrod

So roakzo ol uso adacuado dol uniforma duranto la programacion do aclividados para
ol mos do OCTUDRE dol 2021

programacion de aclividades gara ol mes do
OCTUBRE anl 2021

18. Ofrocer trato con calidez y calidad al pacionto y la familia, dando
una atoncién humanizada conservando ol raspelo por la dignidad

humana,

Se garantizo la atancion dol paclonte con caliadad, calidoz y humanizacion a los
paciontos asignados on ol mos do OCTUBRE dol 2021 y no hay roporto do PQR
rolacionados con la prostacion do mi serviclo

Se garantizo 13 atoncion cel pacionta can caiadad

ol mos ¢o OCTUBRE cel 2221 y ra Fay rosarie =c
PQR rolacionades con @ grostac.on co mi scrvicic

20. Impartr oducacién al paciento y a la familia sobro los cuidados
espocificos a toner en cusa do acuordo a la situacién clinica dol

paciento

So garantizo la oducacion o informacion al 100% do los pacientos asignadas incluido
su familla on ol mos do OCTUBRE dol 2021

Sa garantzo a cducacion e irformacion al 12C% oo
los paciontes asignacos INCiuco su farmia o ol res
¢o CCTUBRE ael 2021

Se garantizo ¢! 106 do corficrncawcac =0 a

21 Mantoner la reserva de la informacién clinica y personal do los

So garantizo el 100% do confidencialidad de la infermacion de los pacientes asignados
on ol mos do OCTUBRE dol 2021

infermacicn de ics padarics as5r-cos or o Tes T
OCTUBRE col 2821

calidoz y humanizacion a 'os gaientas 1s5i6radss or |
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22 Clercer las actvidades propias de la formacion tocnica de Ermet > El 100% de las actividaces reaizacas 5 ©35 CAaTCT0s
1 |conformidad con las normas y/o reglamentos do acucrdo al objoto €1100% do las '“'l; a § ) o= b: L) N ::'%%%;L‘E'Z::';g:;‘ torvondo asignacdas so realzaren reriercs on cuera las
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CUENTA DE COBRO 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT90095051-7

DEBE A

ELI YOHANA TUTA TELLEZ

CC. 52880855 DE BOGOTA

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOCIENTOS TRES MI DOCIENTOS PESOS M/CTE

($2.203.200)

POR CONCEPTO DE

honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2466/2021 correspondiente
del mes de OCTUBRE del 2021, con adicion vigente del 01/10/2021 al 31/10/2021.

OBJETIVO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente.

ELL Johano VTG

NOMBRE: ELI YOHANA TUTA TELLEZ

Teléfono: 313 363 23 20

Direccion: Carrera 29 N, 41 — 56 Sur

N.° Cuenta: 0550009400844032 DAVIVIENDA CTA AHORROQS

Fecha: 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oy ‘el
DATOS DEL APORTANTE
nro S > ¢ DATOS DE LA PLANILLA
P NUNMERO NOMBRE APORTA IR N N
OWNBRE IENIE bt NELEEONO COoRRED PLAMILIA FECHA PANO ALOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (OAAME 318 F07) CPEADS ==
SR80 . c
cc S2RUDSSS LI YOHANA TUTA TELLEZ Carrera 20 # &1 - 56 Sut 2394472 eIz 171 1@ ynhoo ey m-.-%h,nhm)%mr“n&o TP0 FECHA PAGO NOMERD L
PLAMILLA | (AA/MES/ARQO) | PLANILLA 3 4
FORMA CLASE NOMBRE SACED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRAIODO SALUD | PERINDD PEWIIONTY TOTAL A PAGAR
UNICA | - In¢epce ete BOGOTA D C BOCOTA DC NO 202109 202449 1 010021 S3UATET _ 372 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT c ol UPC Adi | Incapacidados Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afsacas
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS00S Santas EPS 8002514406 113.600 0 0 0 0 0 0 113200 1
TOTALES PENSION =
Cotizacién Aporte \ io | Aporte Vob Aporte FSP - Aporte FSP - r Valor Mora Valor Mora Nao.
Cédigo AFF SO ey Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P22Mo% | conizacion FsP Total aPagar | srados
237001 Caltzcndos B00227540-6 145.400 0 il 0 Y 0 0 ] 145.200 1
1 . o 2 Y
ey 5 A
..\ - .\ L
TOTALES RIESGOS LABORALES 7 Ve
Codigo ARL Nombre NIT [~ & [ id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Na. Afilizdcs
Ob ia | No. ri Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890303790-5 22200 i 22.200 0 0 22200 22 upnua 1 =
N o e B PTG o e vk T g ) I T i e I
/ ’
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados [Dec Aoministacord Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113600
ia 2 - ot
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pensian 1 145.200 25270
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 223
o 0 I ) _ 5 [ o ccr o o °
0
ESAP ESAP 0 )
_ _ _ ICBF c [} S
MEN MEN g 0 o
I ] I SENA 0 0 Py
TOTALES 3 261.200 281200




