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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

No.CONTRATO-OPS: | PS41112022| CoeP. o 530 | Trocesoduepertencee: MISONAL
) Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NATALY ANGARITA MESA | c.C. [1.057.545.069 ] de: [SOATA . ]

2022-02-16

Fecha Inicio: Fecha Terpinacién inicial:

2023-12-31

Valor Mensual: {$ 1,762,560

Valor a cobrar:[$ L70l.900/

ADICION/ VALO(;I cpp | FECHA DEY  FECHADE N° IMESDECUENTA| y\/ oo b A GAR ‘;’;’&%‘:‘fé‘fﬁ " "'NUMERO DE FES:[(;‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO | . TERMINACION CTA | DECOBRO ’ SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 VF 0 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 660.960 $309.400 1042868604 2/02/2022
2 $0 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZQ $1.542.240 $329.400 1043570715 4/03/2022
3 $0 0 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL, $1.652.400 $329.400 1044405046 1/04/2022
4 4 MAY $1.701.900 $329.400 1045053593 6/05/2022
5 5 JUNIO $1.588.440 $329.400 1045053593 6/06/2022 l
6 6 JULIO $1.588.440 $329.400 1046574599 8/07/2022
7 7 AGOSTO $1.701.900 $329.400 1047342473 08/082022 .
‘ 8 8 SEPTIEMBRE $1.701,900 $329.400 1048022359 9/09/2022
9 9 OCTUBRE $1.701.900 $329.400 1048817004 . 8/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $1.701.900 , $329.400 1049476525 5M1/2022
| 11 11 /
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS .SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$39.657.600 $39.657.600 $15.541.980 $ 24,115,620 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de sctividades para el periodo: Desde: 2022-11-01

Hasta: [2022-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLI

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

(Las estipuladas e 1a minuta) OBLICACION
' Prestar €] servicio de conforinidad con la programacion de agenda acordada  |Se desarrollaron Ias actividades contractua}es de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Turos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. NOVIEMBRE DE 2022 g .
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold [Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE S L. . N
2 X . K Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y {2022 ;
registrandolas en la historia clinica digital .
Orientar y preparar a l({s pactentes p:ara exémgnes d‘algn dstico de acuerd‘o % 1Se realizo Ia preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes d¢ NOVIEMBRE| .. . .. e N
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento ’
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  [El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
s Notificar imnediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  [Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Auficativo Almera -
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte NOVIEMBRE DE 2022 P :
6 Informar a Ia enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica-
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
; cl;e\?sartrlat Hl§l0|;1a clinica d‘? ]0: ;;ac;cm:s as;ﬁt;zio; C::?:l:;i,‘; s.:t:v‘,lr;‘:)ln Se realizo la revision de las historias cllinica det 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas A{. licativo Dinamica
iaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cu e integra mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
paciente ; ) .
. . . . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades :
M denado . : - Lo . .
8 | limpioy 0 la unidad de los pac:eme{as:gnados durante e-I del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de Formato de Limpieza y Desinfeccion
rumo i NOVIEMBRE DE 2022
Reallljar registros clinicos dcn cx;orma 0';,‘)".“":’ dllllgc]::éaln d‘.’ ()toc:agsglsaze 1999 Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
g [vanables correctamente y dando cumplimiento a 'a Resoincion ¥laplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
. . . de NOVIEMBRE DE 2022
normatividad vigente de la Entidad
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigitancia epidemiolégica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de
NOVIEMBRE DE 2022

Seguimiento supervicion

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
It |elementos e insumos, al ignal que el cuidado de la infraestructura det servicio
y/o érea donde se encuentre desarrollando las actividades

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
NOVIEMBRE DE 2022

Libro de Inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Se realizaron las actividades contractuales teniendo tos dc )

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE
DE 2022

Seguimiento supervicion

13 ] Asistir a reuniones y cap iones programadas por !a entidad -

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
NOVIEMBRE DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

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

Formato de Limpieza y Desinfeccion

tener en casa de acuerdo a la situacion clinica de! paciente

su familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022.

14 O
acuerdo a los protocolos institucionales. NOVIEMBRE DE 2022

15 Reallxzar la toma oportuna fie las muestras de laboratorio que requieran los Se re.a'hzo la toma d‘e muestras de laboratorio al 100% de los pacienles asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar e! tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2022

- | Asistir en la ali ion a I ient ienad nservando las Se realizo la ia en laali acién a los p dos con grado de

16 1S iones establecid ae(’:‘el aso asignados co @ |deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun el caso. NOVIEMBRE DE 2022

1 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados at 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional |asignados en ef mes de NOVIEMBRE det 2022 P

s Portar e! uniforme deteniendo en cuenta las norinas higiene y bioseguridad de [Se realizo el uso adecuado del umforme durante la programacion de actividades para el Concento coordinadora
la Subred. mes de NOVIEMBRE DE 2022 P

. . . - .. |Se garantizo la atencion de! paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
fi tr |

19 o recer ato con calidez y calidad al pac1en':e¥ Ia familia, dando una atencién pamentes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR  |Reportes de PQR

humanizada conservando e! respeto por la dignidad humana, L .
s con la pr on de mi servicio
7o Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido  |Registro formato de educacion ubicado en

Historia clinica

21 {Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Seguimiento supervicion

Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
22 {normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo

. |en cuenta [as competencias tecnicas el mes d¢ NOVIEMBRE DE 2022

Seguimiento supervicion

J

Nota: Es deber contractunl anexar Ia certi

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Sion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contraio nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la iniplementacion def Docreto 1273 de 2018 cl pago de aportes sc hace de manera vencida de

Mﬁ—lalu Amﬂ‘rlq MO

Firma del Contratista )
C.C. 1.057.545.069 de ~

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

NOMBRE:

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

CARGO:

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

CARGO:

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 10-2022
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA

NATALY ANGARITA MESA pd
C.C. 1057545069 DE SOATA D.C

LA SUMA DE:

{51.701.900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacin de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4111 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022

=

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/22 AL 30/11/22

Wolu Are@ oy Meso, -
' NATALY ANGARITA MESA .
C.C. 1057545069 DE SOATA D.C
Cel. 3114930199
Dir: CALLE 49 B SUR # 35-74
Cuenta: 008480361529 BANCO: DAVIVIENDA
30 DE NOVIEMBRE 2022 .~



o~ -

PAGOSIM PLE I AUTOLIQUIDACION :

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-08, 04:25:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049476525

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8832806500

— JE—
PAGADO 05/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NATALY ANGARITA MESA
Documento ) CC1057545069 iDireccion CALLE 49B N 35-74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8009644
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. : Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal o : Identificacién ‘ ' .
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones ] L Salud .__Riesgos Cajas Parafiscales Total.
eriacan | AsmdenyNembres | o | St [e 1380E FE3Y  aomomaon | B | A | Aswnden e | ] e | ome, | gmm ] admiosnde Ll B B~ B B I R
C 1057545069 |NATALY ANGARITA MESA 59 00 iJ I I 0 30)30] 30](25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000|(EPS008) COMPENSAR EPS s 1.000.'000 $ 125.000 243% $1.000.000 $ 24.400|{CCF24) COMPENSAR CCF $'1.000.000 $20.000, $o0 $0 $0 $0 $329.400
I".TOTALES e e ez e e re T . S e e
L idadh I SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Safud 18C Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;s mnmgsci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000000(  $1.000.000 $1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $ 20,000 $0 $0 $0 $0 50 $0) $ 320400 $0 $ 320,400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que F4cil, SIMPLE!

i€l Poder
| de lo SIMPLE!

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




