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Proceso al que pertenece: [ 1]
No. CONTRATO - OPS: PS 18842022 | C.D.P.No: Servicio al que pertencce: JQ;EJ]ALZAQQN___ﬁ
Unidad a la que pertenece: [ MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: |EMMA LILIANA MARTINEZ 'S |sz.447 740 J de:r BOGOTA
Fecha Inicio: (202 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:  |$2.382.660
A MES DE CUENTADE VALORPAGO. : s | mEcaapEraco
etk | Hsorcommn | wonamone | SontiRuc]  Mmmomeravisa | PSS
FECHA DE INICIO TFECHADE 7 %) 309, 13 07/02/202
| 9 2022-05-01 2022053 MARZO 1 [ $300.400 8357003018 22|
2 907, 704 20220601 2022-06- 400 | §309 77303 /042022 |
3 3525120 s 2022-06-16 2022-08-15] MAYQ 1.815.360 71 5202
4 764,157 -08-16 2022:08-21 JUNIO 2.552.850 309400 8359166137 06/06/2022 |
s 1739 644 08-22 2022-09-051 JULIO 1.928.820 7 11072022
2.552.850 | 2850 2022:05- 20221005 / —AGOSTO 309.400 2
T Is 2203200 3204 2022-10- 05/11/20 :PTIEMBRE 110 4 09/09/2022
5 OCTUBRE | §2.382.660 7| _$ 316.000 8362462253 11-10-2022
10
1"
12
VALOR INICIAL VALORTOTAL || | e . &
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODER CONTRATO
contrato e
$5.287.680 $ 18.301.907 $15.591.220 $2.710.687

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVID:
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ADES EN LA DIRECCION DE S[‘,RVlClOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 01/10/2022

Hasta:

31/10/2022 {

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

irnowcw O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

1 3 < 14 i ¥ % X . 2 .
o supervisor del conteato, para el desarrollo de sus actividades. Se realizo 1a toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE de 202. / Programacion de Turnos
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los Hisiorias Cliions Apioativ

2 |protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para Se realizo la.preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 R it ©
cada procedimicnio

, |Realizar actvidades propias del cuidado de enfermoria previnicndo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas | oo o ooy e
inseguras en la prestacion de servicios de salud. seguras ¢l mes de OCTUBRE de 2022 L . -
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al . ) (o s Historias Clinicas Aplicativo

4 médico de wmo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de OCTUBRE de 2022 Dinamica

o [iformara la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios. Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente al equipo de trabajo ¢l mes de Kalicaivo AliiS
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. OCTUBRE de 2022 2
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion atodis Claizas il

6 diaria, tratamicnlo, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de OCTUBRE de 2022 immmp
paciente.

. [ Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades el paciente asi como de las | Historias Clinicas Aplicativo
twrno. diferentes arcas del servicio durante el mes de OCTUBRE de 2022 Dinamica
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables - - - o -

5 y dando i ala on 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en los Fﬂnnnms‘dc Limpieza y
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de formatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢l mes de OCTUBRE de 2022 desinfeccion
Cumplir las normas i de vigilancia 5 Historias Clinicas Aplicativo

9 5 . i * ¢ garantizo el ¢ a
gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales. Se garantiz el e las mormas en el mes de OCTUBRE de 2022 aica

der por os y uso adecuado de los equipos,

10 elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area en ¢l mes de OCTUBRE de 2022 Seguimiento supervision
4rea donde se encuentre desarrollando las actividades

1 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la|  Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales relacionados con los Libro de Inventario servicios
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. procesos de enfermeria en ¢l mes de OCTUBRE de 2022

12 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Participe de las reuniones y capacitaciones prograniadas para el mes de OCTUBRE de 2022 Seguimiento supervision
Realizar Ia desinfeccion de mancra oportuna de la unidad del paciente de acuerdo | Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeceion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de las .

13 e 5 Listado de Asistencia
a los protocolos institucionales diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE de 2022

1 |Realizar a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requiricron la necesidad de la | Formatos de Limpiezay
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. toma en ¢l mes de OCTUBRE de 2022 desinfeccion

15 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de decpendencia de enfermeria Historias Clinicas Aplicativo

segan el caso. conservando las precauciones establecidas en el mes de OCTUBRE de 2022 Dinamica

16 |Realizar el conurol de liquidos administrados y eliminados registrando en forma Se realizo ¢l control de liquidos administdados y climinados al 100% de los pacientes asignados cn el mes de Historias Clinicas Aplicativo
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional . OCTUBRE de 2022 inamica

g N N R " " i ) - - i <

1 233?! d“' uniforme deteniendo en cucnta las normas higiene y bioseguridad de la | g iz ol uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l mes de OCTUBRE de 2022 Histocias ‘Si""‘;:l’c‘;""”“““

g |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de

humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

OCTUBRE de 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Concepto coordinadora




CUENTA DE COBRO 09 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900.959.051-7

'

DEBE A
EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
C.C.52.447740 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA
PESOS MCTE
($2.382.660 )

Por concepto de252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 1884 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 1 al 31 del mes de Octubre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS |
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’
CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente

X\\\ Gan> W'\«x\@\.
EMMA LILIANA MARTINEZ TURR!AGO
C.C.52.447.740 de BOGOTA
Teléfono:3222653300 /
Direccion: calle 44 A SUR - 3C 22 ESTE /
No Cuenta Bancaria: 0550488403003434 DAVIVIENDA

/
Fecha 31 OCTUBRE 2022



E: compensc. | miplanilla.com

Compense=operador de informacion certifica que proceso el pag: realizaco por:

Senor(a):

No. !dentificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudaad:

Numero J-. Planilla:

f
f
i
A4
Y

EMMA LILIANA MARTINEZ TURK'AGO B

CC52447740

CALL 44A SUR NO 3C 22C

3222653300

LILIANAJ812@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8362462253

GITE =L NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CGMSULTA DE PAG:

Nume.o (le Emplecdos 1

Nombr . ~ portante EMMA LILIANA MARTINEZ TURPIAGO i
Tipo: Umerc de identificacion CC52447740 i Periodo de Cotizaciéon Salud septiembre de 2022
Numero de pianilla 8362462253 ‘ Perioor . fiotizacion Pensién  |septiembre de 2022 i -
Fecha pagb 12022-10-11 Namero de .\dministfadoras kk -
Nomero de avtorizacion pago 30403381 Total Pagado
Banco 1023 |Total Interaes de Niora
ik : NUMERO DE
COLiIGO ADMINISTRADCRA NOMBRE AFILIADOS
Heth 4 ARL SURA
231001 Colfondos
EPS008, Compensar |
" (::l‘ " ("'
TIPODC ™ : cc - ’ )
NO.DC: JMENTO: 52447740 o
APELLICOS Y NOMBRES: EMMA LILIANA MARTINEZ TURR/ 4GO - G’ :
- e [ .
cod. £Ps| cod. axp inc saLup|  1BS BC  inc casas|COTIZACION |\ o ypc| COTEACION | oo baRinap y |COTIZACIC™ + APORTE
- o PENSION | RIESGOS SALUD ENS'ON RIESGOS CAJAS
~ .o - SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1021149 1021140 1021140 0 127700 “0 163400 ," Q 24900 0
O

rs+e documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operac @7 de Informacion




