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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. T [P p—— HOSPITALIZACION — URGENCIAS

LR |2584 2021| corres {302 | USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombes 4 Comraccs [JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA ]  ee [1.012383.320 ~ | « [BocoTA

o ke Termain bl vietimst (S 1762560 | Vewacwem §1.762.560

ADRCHO | o, av [ seaupsmco | MW PR eTa | MATECUNIADE | yaLORAPAGAR ‘;Eﬁ,:’: NIMFRODE PLANILLA
1 [s2203200 | 792 |2021-04-01 [2021-04-30 1 |FEBRERO  |S 1.542.240 [$ 281.200 48346564
2 [s3sousee | 1224 [2021-05-01 [2021.06-15 2 [MARZO $1.872.720 |$281.200 48932513
3 [ses06400 | 1777 |2021-06-16 |2021-08-15 3 |ADRIL $1.817.640 |$ 281.200 49680163
4 [sroveo | 2396 |2021-08-16  [2021-09-15 4 IMAYO §1.927.800 |$ 281.200 50363801
s | ss6200 | 2839 [2021-09-16 |2021-09-30 5 |JuN1O $1.762.560 |$281.200 51050788
6 |so0ss20| 3253 12021-10-16 |[2021-10-31 6 |JuLio $1.762,560 | S 281.200 51626311
7 |si7ezsso| 3453 [2021-11-01 {2021-11-30 7 |acosto $1.762.560 | S 281,200 52484184
3 8 |SEPTIEMBRE | S 1.652.400 | S 281.200 53071095
3 9 |OCTUBRE $1.652.400 | S 281.200 53776082
10 10 |NOVIEMBRE | S 1.652.400 | S 281.200 54619535
11 11 |DICIEMBRE | S 1.762.560 | S 281.200 54381661
. "‘w‘__':,?:&c:';:;"“' et PAGOS REALEZADOR um_nn.cn.\'rmsb

$ 4.957.200 $ 19.467.780 $19.167.840 5299940

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADRAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO BEL OWETQ DEL CONTRATO
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO |

| ACTIVIDADES DFSASROLLABS EN EL PERIOND 63 CUMPLINTEVEU D, CADA (RLIGACISN

FROUDUTO O EVIDENCLA

.

Prestar cf servido de idad con la progr: idin de agenda
' acordada con el supervisor del cnntrato, para el desarrollo de sus
acuvidades

1L dad les de acuerdoal cr paracl mes de

DICIEMBRE del 2021

lasad

Se desar

&

Se desarrollaron Jas actividades
contractuales de acuerda al crurograma
para el mes de DICIEMBRE dcl 2021

Controlar los signos vitales de cada uno de Jos pacientes aslgnados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Eafermeriay

protocold institucional, informando al médicoy enfermera lasalteraciones

encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados cf mes de DICIEMBRE del 2021

Se realizo la roma al 100% de los
pacientes asignados ¢l mes de
DICIEMBRE del 2021

Orieptary preparar a los pacientes pari exdmenes diagnéstico de acverdal
con los protocolos de manejo y tecnologta requerida. Segiin normas
idas para cada procedimi

Se realizo la preparacion al 100% de los pactentes asignados el mes de DICIEMBRE del

Se realizo In preparacion al 1009 de los
pacientes asignades el mes de
DICIEMBRE del 2021

Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previnien da
acq i enlip 6a de servicios de salud.

E] 100% de las actividades derivadas del plan d¢ culdado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras €l mes de DICIEMBRE del 2021

El 100% de Las acuvidades derivadasdel
plan de cuidado de enlermeria se
realizaron teniendo en cuenta fas

practicas seguras el mes de DICIEMBRE
de 2021

Notificar inmediatamente las accianes inseguras ocurridas a sus pacientes
al médico de turno, jefe Inmediato y en el sistema de reporte,

Se realizo el repartes de Jos sucesos du seguniadad identificados en el mes de DICIEMBRE
del 2021

Se realizo el reportes de los sucesos de
sepuriadad identiflicados en el mes de
DICIEMBRE del 2021

Iaformar a la enfermera jefe del servicio y meadico tratante, sobre los
cambios del estado clinlco del padientr en forma oportuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 1009 de informacien a la enfermeria jefe y medicu tratante
sabre de los cambios clinicos en los paciente el wes de DICIEMBRE del 2021

Se gacantizo ¢l reporie acl TOUT de |
informacion a la enfermerla jefe y medico
tratante sobre de los cambios dinicos en
los paciente el mes de DICIEMBRE del

2021

Revicar 1a Historia dipica de Jos pacientes asignados eonaciendo su
evalucitn diaria, tratamiento, para realtzar el plan de auldado de
enlermeria integral del paaente.

-

Se realizo 1a revision de las historias cll inica del 1005 de los pacientes asignados en el
mes de DICIEMBRE del 2021

Se realizo la revision de las historias
dilinica del 100% de los pacientes
asignados cn el mes de DICIEMERE del
2021

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
eltumno,

1o clfoce 2l

Se garautizo el proceso de limp ¥ nitinaria y 1 de las del
paciente ast como e Jas diferentes arcas del servico duranie ¢l es de DICIEMEBRE del
2021

Se garantizo el proceso de limpleza y
desinfeccion, rutinania y terminal de las
unldades del paciente asicomo de las
diferentes areas de) servido durante ¢
mesde DICIEMBRE det 2021

Realizar registros clinloos en forma aportuna, diligenctando wdas las
varlables correclamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999 y maniener organizadas las historlas clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigenie de Ja Enudad

il 1 d

Se realizo el registro de las ac T Jas en los pi I enel
aphicativo de Dinamica y en fos (brmatos en fisico ante fallas en el sistema para clmes de
DICIEMBRE del 2021

Se realizo el remstro de Las acuvidades
realizadas en los pacentes asignados en
el aplicatlvo de Dinamica y en los
formatos en fisico ante fallas en el sistema
para el mes de DICIEMBRE del 2021

Cumplir 125 normas instmucionales de bioseguridad, vigifancta
cpidemtologica, gestn amblenzml, salud ocupacdional y demds polfucas
Institucionales.

Se garantizo ¢/ complimiento de las mormas instiucionales en cf mes de DICIEM2RE del
2021

se garantizo el cumplimienta de tas
mormas Wstitucionales en el mes de
DICIEMBRE del 2021

11. Responder por los |nventarios, conservacién y uso adecuado de los
equipos, elementas ¢ insumos, al igual que ¢] audado de Ja infraestruchira
delserviao y/o drea donde se encuentre desarrallando las actividades-

Se garantizo el cumplimiento de las mormas fnstitugonales en el mes de DICIEMBRE del
2021

Se realize larevislon diaria del invenmrio
correspendiente al area en el mes de
DICIEMBRE del 2021
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CorotnenwESE YORMATO INFORME Y CUENTA DR 00RO ot
Ja s Se realizaron las acividades
| 12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizaron las ac actuales teniend los documentos mnmmnles teniendo encuenta los
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrate. institucionales relacionados con los procesas de enfermeria en el mes de ”'C'E"“RE de Intitucionales relacionad
2021 can los procesos de enfermeria en el mes
de DICIEMBRE de 2021
o ; L ) . Serealizola cion en Jas reuniones itadi Se realizo la partipacion en las reuniones
13. Asistir a reuniones y capacitadiones programadas por la entidad. partipa o me){; Eamg e 1nnns programadas para ¢l mes de ycapadtaciones programadas para el
mes de DICIEMBRE del 2021
) Se garantizo el proceso de limpleza y
10 | 14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de Ja wildad del paciente | ¢ 82731170 ¢l proceso de Himpieza y desiufecclon, rutinarta y Ide las fes del ion, rutinaria y terminal de las
de acuerdo a los protooolos institucionales. paciente ast coma de las diferenres areas del serviclo durante el mes de DICIEMBRE del | unidades del padiente asi coma de Jas
2021 diferentes areas del servicio durante ef
Sc reallzo la toma de muestras de
- 15, Realizar I: toma opartuna de las muestras de laboraterio que Se realizo latoma de mucstras de laboratorio al 100% de losp ignados y que lat io al 100% de los paclentes
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de nlcrEMnm: derzozi asignados y que requirieron la necesidad
de latoma en ¢l mes de DICIEMBRE
realizo la asistencia en menadsn
w| 16 Asistiren la alimentacién a Jos pacientes asignados conservando las Se realizo la asistencia enlaal énalos s asignados con grado de alos s::w::':::r:d:::n:f;:n de
recauciones establecidas 1 deependencia de enfermeria conservanda las precauciones establecidas en el mes de P
¢ bt s DICIEMORE del 2021 conservandoas precauciancs
N : establecidas en el mes de DICIEMBRE de!
2021
17. Realizar el control de liquid d i di liminad d Se realizo el control de liguidos
1| enforma oportuna y adecuada los resultados de acwerdo al pmtowlo Se realizo ¢l controt de liquidos administdad limtnados al 100% de los pacientes | administdados y eliminados al 100% de
institucional. asignados en el mes de DICIEMBRE del 2021 Jos pacientes asignadas en el mes de
DICIEMERE del 2021
18 Portar el uniforme detenicndo en cuenta las normas higiene Se realizo ¢ ! A . Se realizo el usa adecuado del uniforme
n o ridad de 1a Subred, gieney ¢ ¢)1s0 adecuado dc!“n:\:?x'ect:::;; l: :lr;‘fgmmon de actividades para el dwrante fa pro 3cion de actividades
: para ¢l mes de DICIEMBRE del 2021
Se guantizo Ja atendon del padente con
Hadad eali " " caliadad, calidez y humanizacion a los
1o | 19-Cfrecer rato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una Se garantizo la dely o calidezy a los pacientes pacientes asipyados enel mesde
awenaén bumanizada conservando cl respeto por la dignidad bumiana, | 25872003 en el mes de D) cm‘"“tif”; ¥ nohay reporte de PQRrelacionados conla | i ue R el 2021 y no hay reporte de
prestaciansle m) servide PQRrelacionados con la prestacion de mi
servida
. . Se garantza la educacion e Informacton al
- Zo..l.mparbr educacdn al padente y a La familia sobre los culdad Se g; la eds & infurmacion al 300% de Jos pac dos inclwido sn | 100%; de Jos padientes asignades indhwdo
especificos 2 tener en casa de acuerdo a la sitwacién dinica del paciente. famitlia en el mes de DICIEMBRE del 2021 su familta en el mes de DICIEMBRE del
2021
L Se garantzo ¢} 100% de confidenoalidad
n 21 Mantener la reserva de la informacion dinica y personal de los Se garanuza el 100% de oonfidendalidad de La informacion de los pacierics asignades en de L informacion de lus pacientes
pacientes. el mes de DICIEMBRE del 2021 asignados en el mes de PICIEMERE de|
2021
22. Erercer las actividades propias de la formac6a 1éenica de conformidad Bt el N - . ls: ""‘ffﬂ:s'"”" de hsim\mladq
= con las normas y/o repl de do al objeto contractiual y as 100% de las actividades realizadas a los pacientes =
‘:mﬁ dades de) servidio. cuenta las competenclas tecnicas el ines de DlCltMBRE del 2021 realizaron tenlendo en cuenta las
3 competencias tecnicas e mes de
DICITMBRFE del 2021
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PAG 1dn2
. DATOS DE|
— L APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERQ NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
: Tl G | S
cc 1012 I ) A
383320 JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA | Carera7ect76a20sur | 4833398 Irocha.jos.heo @gma Loom mvnhuzmdhoc PAGO “TiPo FECHA PAGO | NUMERO EnFLEADCS bre
Sy e e : RrmomEsY PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL mou_oo DEPARTAMENTO : CIUDAD / MUNICIPIO : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indeoend.ente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2021-41 2021-11 | 021112021 _ 54331661 5281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E TOTALES SALUD
Cédigo EPS " beaator ‘Adich
ol Nombrs L Colizacién Db upc incapacidados _ Licancla Matsrnidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afilados
8 Valor Mora UPC
7 No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor . Cotlzaclén
EPS008
SO! Compensar EPS B60056342-7 113.600 ] 0 0 0 0 0 112.600 1
“TOTALES PENSION 3 B -
Cédigo AFP Nomb ; ' Gotizacksn Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
o st i Obligatoria . Afillado Aportants Bolldaridad Subsistencla | D18 Mora | couriin FSP ToalaPagar | sfiagas
230301 I Porvenir . 800224808-8 145.400 0 ~o 0 5 0 i ) X 145.400 2
] . 4 § < LY > ‘
w . m ; n,,._ \ £ ..u. J ﬁ 4 .ﬁ :
| [ | ) 3 Y\ | t /
) \ X K
TOTALES RIESGOS LABDRALES } v , _ i ! /
Cédigo ARL Nombre NIT [ pacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No.Radicado | ValorSaido a Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados \
% p Obligatorla - | No. Autorizackn Valor Sistemas Cotlzackin Mora | Colizaclén | Cotizacién | Saldoa Favor | . Favor Solldaridad ,,.
14-7 [ Seguros Bolivar SA. B60002503-2 22200 ” h ‘2200 0 U0 22200 f 222 ! £ 22.200 1 -
' - T PP ; mrrrcrore L S
M . ' m Hﬁ j
TOTALES CAJAS i e y
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pager | No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 A No. Aami Valor antes de IG!
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Reportadss e WA [ tomala Pagar
: SENA % Sakd 1 113600 113600
° ° _ 0 _ 0 _ 0 Pensién 1 145400 145400
CBF - Riasgos Laborales 1 22200 22200
0 ) [ 0 | ) | 0 CCF 0 [) o
v - 7 ESAP 0 0 [
m _ _ ICBF 0 0 ]
MEN : : MEN 0 [} 0
T T | SENA 0 [ [}
TOTALES 3 281200 281200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CUENTA DE COBRO 012 - 2021

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

NIT90095051-7

DEBE A

JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA
CC. 1012383320 DE BOGOTA

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

(3 1’762,560)

POR CONCEPTO DE:

honorarios por prestacitn de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 2584 2021
correspondiente del mes de DICIEMBRE 2021

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

Cordialmente.

(%mp\n \CJlancl Rodhq

NOMBRE: Joaquin Gabriel Rocha Atara

CC: 1012383320 de Bogota
teléfonb: 3005296315 direccion: Kr 78¢n.° 76a 30 sur
n.° cuenta: 488414150380 - Cuenta de ahorros davivienda.

FECHA: 01 AL 31/12/2021
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