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Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda

acordada con el supervisor del contrato, para el desarrolo de sus
actvidades

de NOVIEMBRE del 2021

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes

Se desarrolaron ias acividaces comractuales de
acuerdo al cronograma para & mes ce NOVIEMBRE
el 2021

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
“ | conla periodicidad requerida segun orden médica, orden de
Enfermeria y protocoid institucional, Informando al médico y

.| enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la
historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% da los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE del
021

Se realizo la toma al 100% ce los paciertes asignacos
el mes de NOVIEMBRE del 2021

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
‘3| acuerdo con kos protocolos de manejo y tecnologia requerida.
'| Segun normas establecidas para cada procedimiento.

del 2021

Se realizo la preparacién al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE

Se realizo la preparacién al 100% ce los pacientes
asignados el mes de NOVIEMERE cel 2021

Realizar actvidades propias del cuidado de enfermeria previnendo
<|acciones inseguras en la prestacion de servicios de sald.

=

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se reaizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes da NOVIEMBRE del 2021

E1100% de las actwicades cervadas del plan ce
cuidado de enfermeria se reaiizarcn teniercio en
cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMERE
del 2021

ir 1e las ocurridas a sus
pl:lnmes al médico de tumo, jefe Irmedlln y en el sistema de

"| reporte

w&oe|

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de
NOVIEMBRE del 2021

Se realizo ei reportes de kos sucesos de segundad
identificados en el mes ce NOVIEMERE del 2021

Informar a la enfermera jefe del servicioy mendico tratante, sobre los
z|cambios del estado clinico del paciente en forma oportuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de Informacion ala enfermeria Jefe y medico tratante
sobre de los camblos clinicos en los paciente ¢l mes de NOVIEMBRE del 2021

Se garantizo el reparte del 100% de informacion a la
enfermeria |efe y medico tratante sobre de los cambios
clinicos en los paciente &l mes de NOVIEMBRE del 2021

y Rewisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo
su evolucion diaria, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de
| enfermeria integral del paciente

<

Se reaiizo la revision de las historlas clinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de NOVIEMBRE del 2021

Se realizo la revision de las histonas clinica del 100%
de los pacientes asignados en el mes de NOVIEMSRE

_|durante el tumo.

del 2021
x . . Sa garamizo el procesc de impiaza y desinfeccion,
Ve Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, nutinaria y terminal de las unidades .
%+ | Martener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados del paciente asl como de las diferentes areas del servicio durante el mes de fuinanay terminal de las unidades del pacients asi

NOVIEMERE del 2021

€omo de las diferentes areas cel servicio durants el
mas de NOVIEMBRE del 2021

Realizar registros clincos en forma oportuna, diligenciando todas
\|1as variables correctamente y dando cumpiimiento a la Resolucién
1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de

" | acuerdo al Marual y normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro do las actividades reaizadas en los pacientes asignados en el
apicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante falas en ol sistema para el mes
de NOVIEMBRE del 2021

Sé reaiizo ol registro de las activdades reaizadas en
los pacientes asignadcs en el apicativo de Dinamica y
en los formatos en fisico ante falas on e sistema para

ol mos de NOVIEMBRE del 2021

.| Cumplir ias normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemioiogica, gestion smbiental, salud ocupacional y demés
polibcas Institucionales.

Se garantizo el cumpiimiento de las normas institucionales en el mes de NOVIEMBRE
del 2021

8@ Qaranizo & Cumpimiento de as normas
institucionales en el mes de NOVIEMBRE del 2021

<[ 11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de
los equipos, elementos @ insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del serviclo y/o drea donde $6 éncuentre
desarrollando las actividades.

Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en ol mes de NOVIEMBRE
del 2021

Se realizo la rewision dana cel iventaro
correspondente al area en el mes do NQVIEMSRE del
2021

/| 12. Cumgiir con los procesos, procedimientos, guias y demés
‘| normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del
. |contrato.

Se realzaron las ll:lMdldol contractuales teniendo en cuenta los documontos
Instituci r dos con los procesos de enfermeria en el mos de
NOVIEMBRE de 2021

Se reaizaron las activdaces conractuaies tervenda

on cuonta 103 docuMmentos iNstilucionales relacionados

€oN I0g Procesos de enfermena en el mas de
NOWVIEMBRE de 2021
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1 | 13- Asistr a reunones y capacitaciones

programadas por la

de NOVIEMBRE del 2021

Se reaizo la partipacion en as reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes

Se realzo la paripacion en las reunionss y
capacitaciones programadas para el mes de

Pacierte de acuerto a lus protocoios insthucionales.
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del pacients asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de
NOVIEMBRE del 2021

Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinania y terminal de las unidedes

NOVIEMBRE del 2021

Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion,
futinaria y terminal de las uridades del paciente asi
como de las diferertas areas del servicio durante Ll

mes da NOVIEMBRE del 2021

requeran los pacientes con el fin de agizar e ratamients.

1 | 13- Realzar la toma oporuna de las muestras ce laboratono que

Que requirieron ka necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2021

Se reakzo la toma de muestras de taboratorio al 100% de los pacientes asignados y

Se reaizo la toma de m.mtris de laboratorio al 100%
de los pacientes asignados y que requinieron la
necesidad de la toma en el mes da NOVIEMBRE del
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Conservando las precauciones estabiecicas segun el caso.

NOVIEMERE del 2021

Se reakzo la asistencia en la aimentacién a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermena conservando las precauciones establecidas en el mes de

2021

Se realizo la asistencia en la aimentacién a los
pacientes asignados con grado de dependencia ce
anfarmeria conservando las precauciones
establecidas en el mes de NOVIEMBRE del 2021

17. Reatzar el control ¢e iquidos administrados y eiminados
regsvando en forma oportuna y adecuaca s resuados de
acuerdo al protocolo insttucional

asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021

Se realizo el control de iquidos administRados y eiminados al 100% de los pacientes

Se realizo el control de liquidos administrados y
eliminados al 100% de los pacientes asignados en el
mes de NOVIEMBRE del 2021

bioseguncad de la Subred.
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el mes ds NOVIEMBRE del 2021

Se reakzo el uso adecuado del uniforme durants la programacion de actividades para

Sa realizo el uso adecuado del uniforme durante la
programacion de actividades para el mes de
NOVIEMBRE del 2021

"
humana

16 Ofrecer ratwo con caldez y cabdad al paciente y la famila, dando
una atencion humanzada conservando el respew por la dgrecad

Se garantzo la atencion del paciente con caliadad, caidez y humanizacion a los

con la prestacion de mi servicio

paciertes asignados en el mes d8 NOVIEMBRE del 2021 y no hay reporte de PQR

Se garantizo la atencion del pacients con caliadad.
calidez y humanizacion a los pacientes asignados en
el mes de NOVIEMBRE del 2021 y no hay reporte da
PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

pacierte

20. Imparur educacion el paciente y a la famila sobre los cudados
espacificos a tener en cass 6o #cuerdo o la siuacidn clrvca cel

su famila en ¢l mas de NOVIEMBRE del 2021

Se garsrazo la educacon & informacion al 100% de los pacientes asignados inchido

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de
los pacientes asignados inciuido su famiia en el mes
de NOVIEMBRE del 2021

pacientss

M 21 Mantener \a reserva do la informacion circa y personal de ios

en e mes doa NOVIEMBRE del 2021

Se garart.zo el 100% ae confidenciaidad de la informacion de los pacientas asignados

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la
informacion de los pacientes asignados en el mes de
NOVIEMBRE del 2021

22 Ejorcer las actvidaces propas ca la formacidn thoreca oe

contractual y las necesidades del serwcio

conformidad con las Normas y/o regiamentos Ge acuerdo &l obyeto

en cuenta las competencias tecrecas ol mes do NOVIEMBRE del 2021

B 100% oe las actwidaces reaizacas & os pacientes asignados se realizaron teniendo

El 100% de las aclividades realizadas a los pacientes

asignados se realizaron leniendo en cuenta las
competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE del
2021
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@@ _compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ‘ DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMUA | recwa PAc0 AsoCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA DIAMESARD) =
cc S288085S ELI YOHANA TUTA TELLEZ Camern 20 M 41-56 Swr | 2394472 elnkz 171 1@ynhoo EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | SMLes0os
i _.>:>n_b.n%-rm- Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE sucuRsaL | ©o000 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independrente. BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2021-10 2021-10 1 001172021 54021304 $231.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMors | Total 3 Pagar | Na. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanas EPS 8002514406 113,600 0 0 0 1] ] ] 113.800 1
TOTALES PENSION R J— S \.J\V
7
Cadigo AFP Nombre s Mﬂ.g Aporte Vg Aports Yol )W!‘-.mv- nvm.ﬂﬂu!.- Oias M Valor Mora Valor Mora Total a P No. i
231001 k . Calfondos. & Fo) o 8002279406 145400 /= |
; - 1 T )
I . M \m > 0./. \ mx /
[ I # / ¥ [
TOTALES RIESGOS LABORALES 2]
Cadigo ARL Mombre NIT [~ cka
Oblig No. A Valor
1411 ARL SURA 8909037205 | 22200 L Vol B4
i R —— ) ¢ N
\.._,. ra Wi o
TOTALES CAJAS
Codsgo CCF Nombre
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
{ SENA Salud 1 113600 113,600
3 | 0 | 0 ] 0 | o 3 Pensién % 1 145.400 - @ 145.400
15" iICBF £ Riesgos Laborales 1 22200 22200
3 ] 0 | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ] [ ICBF 0 ° =
MEN MEN ) 0 0
| | | [ SENA 0 o °
TOTALES 3 281200 281.200
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CUENTA DE COBRO 011 —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

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE

($1.982.880)
POR CONCEPTO DE

honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2466/2021 correspondiente
del mes de NOVIEMBRE del 2021, con adicién vigente del 01/11/2021 al 30/11/2021.

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

Cordialmente.

tly \!OHAMA TUTA-

NOMBRE: ELI YOHANA TUTA TELLEZ
CC: 52880855 DE BOGOTA
Teléfono: 313 363 23 20

Direccion: Carrera 29 N, 41 — 56 Sur
N.° Cuenta: 0550009400844032 DAVIVIENDA CTA AHORROS

Fecha: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2021




