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I 	111 NIOD L.,OBJETOIDEI CONWRAW0111.1111~11~ 2 INFORME DE ACTIVIDADES RE Al 5,1> AS Y A \ %,N( IX C 

Destfe: Relación de actividades cueca el periodo: 2022-03411 N12.14111•31 Hasta 

0111,IGACTI)NES ESPECÍFICAS' 
Osuna  diaaes en la minuin) 

DESCRIPCION DEI DESARROIXO 
ACTIVi!)•\ DUS !,• \ !ZiWi 	e•  1•••• I I.! !SUMO EN CUMPLIMIENTO DE CAbA3 

• .,., 11,,111,;:1 	 PR D 11-0 O VIDENCIA1, (uf! fLociON 

lelliendOlii 'lic'::la nraoli • 	aniad,  el ni •, de NIARZO IV 2022 

si•nados el mes de MARZO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica ••••••' IC:11110 la toma al I 00"1, de le 	iii, sil' 

Se te,ili/o 1.1 lex IS11,1 ele LIS •IS1,1 

me, de NI. \11./.111/1: 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 
lel I uirM. de los pacientes asignados en el 

én I 	ante rallas en el sistema para el mes 
Si. I Cali /l1 e1  1,..1511 •c, lis 	 .dat en los pacientes asignados en el 

:5 e• n 
• I 	" • •!: 

C.D.P. No.: 530 PS 4029 2022 No. CONTRATO - OPS: 
MISIONAL 

HOSP1TÁLIZACION 
CAPS ()LAYA 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: L _ 
Unidad a la qm. pertenece: 

C.C. de: Nombre del Contratista: 51.825.071 BOGOTÁ ELIZAHETH CASTILLO CASTILLO 

Fecha Inicio: Valor a cobrar: Valor Mensual: 2022-02-16 2023-12-31 52.019.600 Fecha Terminación inicial: S 1.707.480 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 4,~1~1~11.11.11~111~11~11— 
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N" 
el-A DE COBRO VALOR A PA AlFt 

MES DE U' 1.N1. FEGHA/DE 
E 	RIDA .., GO 

LA L A dt,,•••:,, 	,,,,•;),ed.. 
1 FELIRERO 5976,360 $ 309.400 1042858751 11/02/2022 
2 V il4/0 11 1 707 480 $ 309.400 1044689372 15/03/2022 

5 
6 
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VALOR INICIAL 
vi 

DEI, CONTRATO 
VALOR TOTAL 1 

DEL CONTRATO Resumen de 
contrato 

Prestar el servicio 	.-. ,nformv10.1 con la prograinaciÓn de agenda acordada 
con el supervisor., 1..mtitrato. 	un el desarrollo de stis actividades. 

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la 
periodicidad requ, ida según .nden médica, orden de Enfeinicria y motocolo 
institucional, Mío, mando al 	 en iermera las alteraciones 	 y 
registrándolas en la Instoria clínica 

Orientar y prepara,  a los pacieinc.inira exámenes diagnóstico de acuerdo con 
los protocolos de •••:',e,i0 y tecr 	requerida. Según normas establecidas 
para cada procedi,,,no, 

DRealizar actividad,: monjas del ..,,idarlo de enfermería previniendo acciones 
inseguras en la pre,...ién de se, iieios de salud. 	, 

íg.  

Notificar ininedix..u.ente las :v. iones inseLturas ocurridas a sus pacientes al 
médico de turno, .•''Ie Imuediaio y eu el sist ema de reporte. 

O Informar ala 401E, o...3 jefe de' ,ervicio y al medicó tratante, sobre los 
cambios del estad. ,  eFnieo de 1 , ., pacientes en forma oportuna y adecuada. 

Revisar la I listorr ,  .5 luce 	 Ittill!,1111,101 C0110e1C11,1! • Sil ti ollic,,.nr 
diaria, tratamieni... 	 cl plan de cuidado de enferme, 	iniem al del 
paciente. 

Mantener linn o 	.n•lenado l,i :mida,' de los pacientes asig.nados dirranic el 
ttirno. 

Se (Ie.:alioli:non las .1.41‘ 	f.se ,Ien..11e, de acuerdo al cronograma para el mes de 
Ni\Rz(.. ) 	?022 

Se realizo la preparacion al 106% ele!:'.pacientes asignados el mes de MARZO DE 
.1022 

I 00'5í de las dcii 	sede'', dei u. uclas dcl plan ele cuidado de enEermeria se reali7aron 

Se' I 	 IC1,011! (•.• 	 .k.  StT 	 identilkados en el mes de MARZO 
i)V 2022 

Se gli.:116 	cl ie1liui le del 100"0 (le luid ,,, i:iciones en la evolucion del paciente al 
equipo de mibajo el mes do NI '514/))  1)1 

,;e lunantr/o 	proi'eso ele limpte, y o .mie, mn, rutinaria y ienninal de las unidades 
del 1i:u:lente 	como de las d'II-entes .idas lid ee'i'i CIO durante el mes de MARZO 

2022 

Prograinacion de Turnos 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

Aplicativo Almera 

Historias Clínicas Aplicativo Dinamica 

Formatos de Limpieza y desinteccion 

ENLACES 
Coor. Enfermería 

PAGOS 
REO 1.1ZADOS SALDO 1)11, CONTRATO 

Realizar registro,  
correctamente y eh. 
mantener organi, 
normatividad 

os en Itnonl oportuna, diligenciando tod.is las variables 
e cumplir ..nto a la Resolución 1995 de 1090 y 
las bisio,  • Hinicas ele acuerdo al Nlaiiind y 
de la Nin••• • 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 
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10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiológica, 
gestión ambiental, salud ocupacional y demás políticas Institucionales. 

Se Llar :suizo el cumpliniirj de las marinas instinicionales en el mes de MARZO DE 
2022 Seguimiento supervisión 

II 
Responder por los inventarios, conservación y uso adecuado de los equipos, 
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio 
y/o área donde se encuentre desarrollando las actividades. 

Se realizo la ievision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de 
MARZO DL 2022 Libio de Inventario servicios 

12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guías y demás normas definidas 
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 

Se 'cabila-mi la- a,..iN idades coniraetuales teniendo encuenta los documentos 
núm. ionale,  rol... anidas con los pi oeesos de entemieria ene! mes de MARZO DE 
)ti2.7 

Seguimiento supe'‘ isión 

13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. 
S, 'calizo I:t partipacion en bis reuniones y capacitaciones programadas para el mes de 
\ I \ RZO DF 2022 

. 
Listado de Asistencia 

14 
Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de 
acuerdo a los protocolos institucionales 

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades 
lel paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de MARZO 
)E 2022 

Formatos de Limpieza y desinfeccion 

15 
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los 
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que 
requinietoii la necesidad de la toma en el mes de MARZO del 2022 

Historias Clínicas Aplicativo Dinamica 

16 
Asistir en la alimentación a los pacientes asignados conservando las 
precauciones establecidas según el caso. 

Se realizo la asistencia en la alimentación a los pacientes asignados con grado de 
leependencia de enfenneria conserv ando las precauciones establecidas en el mes de 
MARZO DI ,,2,i0'di 

I listarías Clinicas Aplicativo Dinamica 

17 
Realizar el control de líquidos administrados y eliminados registrando en 
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo 
institucional. 

Se 'calizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes 
'signados en el mes de MARZO del 2022 

llisioi ias Clinicas Aplicativo Dinamica 

III 
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de 
la Subred. 

Se 'calizo el lISO adecuado del unitorme durante la programacion de actividades para el 
Mies de MAR /.0 DE 2022 

Concepto coordinadora 

19 
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atención 
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los 
. 

pacientes asolados en el mes de MARZO del 2022 y no hay reporte de PQR 
relacionados con la prestacion de mi servicio 

Reportes de PQR 

20 
Impartir educación al paciente y ala familia sobre los cuidados específicos a 

tener en casa de acuerdo ala situación clínica del paciente. 
Se garantizo la educacion e infonnacion al 100% de los pacientes asignados incluido su 
familia en el mes de MARZO DE 2022. 

Registro formato de educacion ubicado en 
Historia clinica 

21 Mantener la reserva de la información clínica y personal de los pacientes. 
Se garantizo el 1001t de contldencialidad de la infonnacion de los pacientes asignados 
en el ineo de MARZO DE 2022 

., 
Seguimiento superviston 

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

..—., 
Id 100% de las ,t,,vidades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo 
en cuenta las competencias ieCrliCIIS el mes de NI :\ RZO DE 2022 

Seguimiento supervisión 

Observaciones: 

Nota: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliación a pensión.. 
Teniendo 	 la implementación del Decreto 1273 de 2018 el 	de aportes se hace de manera vencida en cuenta que con 	 pago 

n 	.111  di. 
1  lablA . 	d 

440 	

Firma del Contratista de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 
C.C. 	 51.825.071 	 de 	 BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO 

CARGO: RO Ce il 4  43 GRADO 2t1 '. ) 	. • 	

i, 
FIRMA 

_ 	' •.- 	:tez/.0T-Z,  
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t. '' 	1111 	 :: 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: NINI JOHANA ALVAREZ 

CARGO: ERME1 a , ODill 
,, 

ahlwo r: •)i) O 20 

k' 
M FIRA 13 
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CUENTA DE COBRO No. 2-2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NIT 900.959.051-7 

DEBE A 

ELIZABETH CASTILLO CASTILLO 
C.C. 51825071 DE BOGOTÁ 

LA SUMA DE: 

($1707480) UN MILLÓN SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS PESOS M/CTE 

Por concepto de: 186 HORAS, Honorarios por Prestación de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4029 2022, con 
afiliación a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS "I'ECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 

31/03/22 

eogzict-bi 
ELIZABETH CASTILLO CASTILLO 
C.C. 51825071 DE BOGOTÁ 
Cel. 3193035650 
Dir: Calle 48 I bis ASur # 10 C 21 
Cuenta: 450170020371 BANCO DAVIVIENDA 
31 de MARZO 2022 

ENLACES 
Coor. Enfermería 



Numéro Planilla: 	1044689372 

PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2022-03-15, 02:15:12 PM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	febrero de 2022 	Periodo Servicio: 	febrero de 2022 	Referencia pago (PIN): 8847628900 

SImple 

— •) 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social ELIZABETH CASTILLO CASTILLO 
Documento CC51825071 	_ Dirección CLL 48 I BIS A SUR 10 C 21 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193035650 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal Identificación 
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales 

klentlficaelde Ap•Ilkles y Nombre* 
CoZente C.Sor:›ree =E:111111§11,111191:1%11; 

'1, 

b- 

a il i5 
..... . Pendón 

SIN". 
Peoelen Adneristradera 113C 

Med APJL: Turra ISIC 
~New 

Aporte 
Bleetles Adrelnlintdora tliC 

Ceje 
Aporte 
Ceje 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

ESAP Apo 
IBMs 

Ti 51825071 "ABETH CASTI"  cAsnuo 59 00 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS044) MEDIMAS EPS $ 1.000.000 $ 125.000 2,436 $ 1.000.000 $ 24.400 (N1N-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 SO SO $ 0 

III.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 
ESAP 

, Apodes 
Mi. Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 1.000.000 81.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.400 $ 0 $ 309.400 

Pagina 1 c 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634- Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 -Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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


