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- HOSPITALIZACION —~ URGENCIAS
25842021 oo 302 | e oo USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre det Contrusire [JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA | ce [1.012.383.320 ] = [Bocora ]
P Frchn Terninacii Incint: 2021-03-31 Folor Mowsanl; {S 1.762.560 J [T — $1.762.560
1 [s2.203.200 792 |2021-04-01 {2021-04-30 1 |FEBRERO $ L.542.240 |$ 281.200 48346564
2 {s3301800 1224 12021-05-01 [2021-06-13 2 IMARZO $ 1.872.720 1% 281.200 48932513
3 |sad06.400 1777 12021-06-16 [2021-08-15 3 |ABRIL $ 1.817.640 |$ 281.200 49680163
4 [|s1ae1e00 2396 2021-08-16 |2021-09-15 4 IMAYO $ 1.927.800 |$ 281.200 50363801
5 $826.200 | 2839 |2021-09-16 }2021-09-30 5 |JUNIO $1.762.560 S 281.200 51050788
6 | S908820] 3253 |2021-10-16 {2021-10-31 6 JULIO $1.762.560 | S 281,200 51626311
7 |sirezsen| 3453 {2021-11-01 {2021-11-30 7 |AGOSTO $1.762.560 | $ 281.200 52484184
F] i 8§ |SEPTIEMBRE ! § 1.652.400 | § 281.200 83071095
9 9 {OCTUBRE $ 1.652.460 | S 281.200 53776082
14 10 {NOVIEMBRE | § 1.652.400 | § 281.200 54619535
11 11 |DICIEMBRE | §1.762.560 | $ 281.200 54381661
- $ 19.467.780 $19.167.840 S2999m0

PRESTAR 408 DE APUYQ DE MANERA A BN ST
CXRFORME A4 LAS NECEUDANES DE LA SUBRED mmmm DE SERVKIOS DE SALUDESE.

X DE TECNM0 EN AUXEIAR DE NFERMERIA, PARA LA ESECUCKIN DE ACTIVIDADES AQISTENCIAL EN LOS PROCES(S DE GESTIWN HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRTRGICOS.

Desde:

Relacion de actividades para el periodo: {mmwx {

Hasta:12021-12-31

Prestar el seyvicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarroilo de sus
actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
DICIEMBRE det 2021

Se desarroliaron fas actividades.
contractuales de acuerdo al cronograma
para el mes de DICIEMBRE del 2021

Contrelar los signes vitales de cada une de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay
provocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrindolas en la historia clinica digital,

Se realizo la toma al 100% de fos pacientes asignados ef mes de DICIEMBRE del 2021

Se reatizo la toma al 100% de los
pacientes asignados el mes de
DICIEMBRE del 2021

“{ Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerde
con los protocolas de manejo y tecnologia requerzda. Segin normas
blecidas para cada proc

iy

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ef mes de DICIEMBRE del
2021

Se realiza la preparacion ai 100% de los
pacientes asignados el mes de
DICIEMBRE def 2021

Reenl vidad

Ets idado de enfermeria previniendo

propias det

El 100% de las actividades derivadas del plan de cwdado de enfermeria se realizaron

El 100% de las actividades derivadas del
plan de cuidado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenia fas

al médico de turno, jefe inmediato y en el sistena de reporte.

enlap de servicios de salud, * teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de DICIEMBRE del 2021 aracticas seguras el mes de DICIEMBRE
del 2021
f tas B ocurridas a sus pacientes | Se realizo ef repartes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de DICIEMBRE Se realizo el repories de los sucesos de

det 2021

seguriadad identificados en el mes de
DICIEMBRE del 2021

fnformar a la enfermera jefe del servicio y mendico tratante, sobre los
cambios del estado clinico del paciente en forma opertuna y adecuada

Se garantize el reporte del 100% de informacion a la enfermeria jefe y medico tratante
sobre de los cambios clinicos en los paciente e) mes de DICIEMBRE del 2021

S& garantizo el reporte del T00% g |

informacion a la enfermeria jefe y medico

tratante sobre de los cambios clinivos en
los paciente el mes de DICIEMBRE del

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucidn diaria, tratamiento, pava reatizar el plan de coidado de
enfermeria integral del paciente.

Se realiza [a revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados en e}
mes de IHCIEMBRE del 2021

021
Se realizo la revision de las historias
cllinica det 100% de los pacientes
asignados en el mes de DICIEMBRE del
2021

1 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
el turne.

Se garautizo ¢l proceso de limpi d rutinaria y terminal de las unidades det
paciente asi como de las dx!eremes areas del servicio durante el mes de DICIEMBRE del
2021

Se garantizo el proceso de limpieza y
.desinfeccion, rutinarly y terminal de las
unidades del paciente asi comwo de las
diferentes areas del servicio durante ei

mes de DICIEMBRE det 2021

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenctando todas las
variables corr v dando cumpt a la Resolucidn 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
nermatividad vigente de la Entidad

tioad d

Se realizo el registro de las actividades r enlosp enel
aplicativo de Dinamica y en fos formatos en fisico ante faﬂas enel sistema para el mes de
DICIEMBRE del 2021

Se realizo el registro de fas actividades
realizadas en los pacientes asignados en
el aplicativo de Dinamica y en los
formatos en fisica ante fatlas en el sistema

para el mes de DICIEMBRE det 2021

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

Se parantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE del
2021

se garantizo ef cumplimiento de las
mormas institucionates en el mes de
DICIEMBRE del 2021

pidenviolégica, gestion ambiental, salud ocup 1y demds polfticas
Institucionales.
11. Responder por los i ios, conservacion y uso adecuado de los
i 1 el al igual que el cuidado de ja infraestructira

del servicio y/o irea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se garantizo ef camplimiento de las mormas institncionales en el mes de DICIEMBRE del
2021

Se realizo la revision diaria del inventaris
correspondiente al area en el mes de
DICIEMBRE de} 2021
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12. Cumiplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
definidas por la entidad, de conformidad con e objeto dej contrato.

Se realizaron las actividades

\ ord

Se reatizaron fas actividades contractuales teniendo encnenta les doc

institucionales refacionados con lvs procesos de enfermeria en el mes de DICIEMBRE de

contr ias
documentos intitucionales refacionados

2621 con los procesos de enfermeria en ¢l mes
de DICIEMBRE de 2021
Se reatizo la parti PT— ¥ . - para el mes de Se realizo la partipacion en las reuniones
. . ) . P C icne I . .
13. Asistir 2 reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. DICIEMERE del 2021 y capacitaciones programadas para e

mes de DICIEMBRE del 2021

14. Realizar Ja desinfeccién de manera oporfuna de ja unidad del paciente
de acuerdo a los protocolos institucionales.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades det
padiente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de DICIEMBRE del

2021

Se garantizo ] proceso de limpiezay
desinfeccion, rutinaria y terminat de fas
unidades del paciente asi cama de las
diferentes areas del servicio duranie el

mes de DICIEMBRE del 2621

15. Realizar |a toma oportuna de las muesiras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar ef watamiento.

Se realizo la 1oma de muestras de laboratorie al 100% de los pacientes asignadosy que
requirieron {a necesidad de la 1oma en ef mes de DICIEMBRE del 2021

Se realizo {a toma de muestras de
laboratorio al 100% de los pacientes
asignados y que requirieron ia necesidad
de la toma en el mes de DICIEMBRE

16, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignades conservando las
precauciones establecidas segin el caso.

4

Se realizo la asistendia en laali 160 a fos paci

con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en ef mes de

'S¢ T€aliz0 I3 asistencia en 1a alimentacion |
a los pacientes asignados con grade de
deependencia de enfermeria
conservando las precaucianes

DICIEMBRE dei 2021 establecidas en el mes de DICIEMBRE del
2021
. . Se realiza et control de liquidos
Realiza 1, A 4 5 1 3 N
17. el control de registrando Se realizo el control de liquid d dad i dos al 100% de los pacientes iministdad ] tos al 100% de
e forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo o . g 4
institucional. asignades en el mes de DICIEMBRE del 2021 los pacientes asignadas en el mes de
DICIEMBRE del 2021

Se realizo el uso adecuade del uniforme

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del wniforme d la prog de actividades para el durante la programacion de actividades
bioseguridad de la Subred. mes de DICIEMBRE dei 2021 para el mes de DICIEMBRE del 2021
Se garantiza la atencion del paciente con
S, i : U Vartod sl N . catiadad, calidez y h jon a los
Se garantizo la atencion del padiente con calidezy a los pacientes pacientes asignados ex el mes de

192. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencién bumanizada conservando el respeto por ka dignidad humana.

asignados en el mes de DICIEMBRE del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la

prestacion de mi servicio

DICIEMBRE del 2021 y no hay reporte de
PQR refacionados con la prestacion de mi
Servicio

20, impartir educacidn al paciente y a ia familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica dei paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes angnados incluido sa

familia en el mes de DICIEMBRE del 2021

Se garantizo la educacion e informacion al

100% de los pacientes asighades inchido

su familia en ef mes de DICIEMBRE del
2021

21 Mantener la reserva de la informacion dinica v personal de los
pacientes.

Se garantizo el 100% de confidenciatidad de la informacion de los padentes asignados en

el mes de DICIEMBRE del 2021

Se garantizo 1 100% de confidencialidad
de la informacion de los pacientes
asignados en el mes de DICIEMBRE del
20231

22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad
con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
necesidades de! servicio.

Se realizo El 100% de las amv}dades
realizadasalos p se

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
cwenia las competencias tecnicas el mes de DICIEMBRE del 2021

en
realizaron tﬁmendu en cuenta las

competencias tecricas el mes de
DICIEMBRE dei 202 |

c\ocm«\ qabrel gocha

Tirma del Contratista

e nrexa perfificacion de pago a Salud, pension § ARL.
En ¢no U tener costrato s0evo e debe anexar tambita 1a certificacion bancaria con 1a prigers cuerta de cobra
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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

($ 1°762,560)

POR CONCEPTO DE:

honorarios por prestacion 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 ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la mision y la vision de
la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente.

(\Omp\n 30bnd Pocha

NOMBRE: Joaquin Gabriel Rocha Atara

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

FECHA: 01 AL 31/12/2021




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

NOMBRE APORTANTE = = : FECHA PAGO ASGCIADA
. . = = DIAMES/ANO)
) i i ~EXONERADO PAGO
JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA | .Carrera78c#76a30sur 4833398 _Bo:m._a.JS@QSm__.SS . PARAFISCALESY
| FORMA ©case ol nowsme o 1an : : i e
PRESENTACION | = APORTANTE .ucocxm:..w._ copieo DEPARTAMENTO - CIUDAD | MUNICIPIO :
| UNICA | 1= Indevendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Compensar EPS

230301

Sakd 113.600 113.600

1
Pensién 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 22200 22.200
CCF 0 0 0
ESAP 0 a0 0
ICBF 0 0 [
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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