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Proceso al que pertenece: MISIONAL 
No. CONTRATO- OPS: PS 4172 2022 C.D.?. No: 530 Servicio al que pertenece: HOSPITAI IZACION 

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL 

Nombre del Contratista: JULIETH PAOLA TUNJANO CRISTANCHO C.C. 1.018.434.229 de: BOGOTA 

Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminación incial: 2023-12-31 Valor Mensual: 53.151300 Valor a cobrar: 
_,..., 

53.782.l60 ..."" 

ADICIÓN?  OTROS1 VALOR ADICIÓN CO? FECHA DE INICIO FECHA SE 
TERAIINAC1ON Ar UTA MES DE CUENTA DE .0  VALOR A PAGAR SEGURIDAD VAL" P4GO  

„ 	. 

ROMERO DE PLANILLA
SOCIAL  

,'ézeiiL'D E PAGÓ , pi.i., 

I FEBRERO S I 836 000 S 537 700 56619111 08/02/2022 
2 MARZO 5 4 080.000 5515 600 57427388 11/03/2022 
3 ABRIL 5 4 080 000 5 537.700 57971230 6494,2072 
4 MAYO 5 4 412 520 0537 700 __58222015 05/05/2022 
5 JUNIO S 4.202.400 5 576 500 59486575 09/06/2022 
6 JULIO 5_4 202400 5 576 500 60219055 09/07/2022 
7 AGOSTO S 4 412 520 5 554 100 60983809 09/00/2022 
8 SEPTIEMBRE 04.202400 592 200 61750322 09/09/2022 
9 OCTUBRE 04.202.400 

/5 
5 553.900 62477080 10/10/2022 

10 NOVIEMBRE 5 3 782.160 S 553 400 63155025 08/11/7022 
II 
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Resumen de 
VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VAI.OR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS 

SALDO DEL CONTRATO 

COntrato 
84150000 $04.150.000 $39.422.800 $44.127.200 d7 

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

I 

1 	 OBJETO DEL CONTRATO 	„ 
1 	 ' ,6''' PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC107 E SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

, 	Relación de aelividadea para el periodo: 	 Deade: 01/11/2022 Hasta: 30/11/2022 
P 
7 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
' 	DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 	Y  

(Las estipuladas en la minuta) 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN 4  „ 	„,, 	,, "› 	
PRODUCTO O 

. 	EVIDENCIA 	, 

i  

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su 
estado crítico así lo requieran 

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por so estado critico así lo 
requirieron en el mes de NOVIEMBRE 2022 	/ 

Historias Chnicas Aplicativo 
Dinamica 

, 
' 

Realizar el plan de cuidado diario de enfermería dc acuerdo al 
diagnóstico y necesidades identificadas 

Se realizo el plan de cuidado de enfemieria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las 
necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de 

NOVIEMBRE 2022 

Historias Clínicas Aplicativo 
Dinartoca 

3 
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando 
riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los 
eventos adversos que se presenten 

Se realizo la identificados de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las 
acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en 

NOVIEMBRE 2022 
Aplicativo Almcra 

4  

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado 
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guías 
establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia 
y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y 
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar 

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de 
SEPTIEMBRE del 2021 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion segura de 

medicamentos institucional en el mes de NOVIEMBRE del 2022 

. 	„ 	.. 	. 
Hislonas Chnicas Aphcativo 

Dinamita 

3  
Apoyar la supervisión de las actividades del personal auxiliar de 

enfermería y camilleros, observando que se realicen los 
procedimientos y revisando registros de enfermerla. 

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermería y camilleros 
asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022 

Libro Novedades 

é 
Realizar actualización del kardex y taijetasile medicamentos de 

acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que 
se requiera el cambio del tratamiento del paciente, 

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de 
NOVIEMBRE 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado 

de enfemieria y entrega de turno 

1413tOcias Clin/cao Aplicativo 
Dtnamtca 

7  
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos 
de los pacientes del servicio. 

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el mes 
de NOVIEMBRE 2022. 

Historia. Clinicas Aplicativo 
Dinamtca 

I 
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los 
medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y  
diariamente cuando así lo amcrite. 

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por el 
sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de 	NOVIEMBRE 2022 

Formatos de Limpieza y 
desinfecmon 

I 
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas 
acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los 
pacientes en su respectivo servicio. 

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los 
pacientes atendidos en el mes de NOVIEMBREde 2021 

Histonas Clinicas Aplicativo 
plomoca 

lo Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus 
aportes según sea el caso 

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes 
de NOVIEMBRE 2022 

Revision de Historias Clinícas. 



1/1 
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y 
demás elementos invasivos del paciente que manejan según 

jprotocolo yac llevan los registros cOrrespbadientes correctamente. 

Se realizo la supervision dc las actividades del personal de auxiliar de enferrneria y camilleros 
asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE 2022 

Libro de Inventario servicios 

; 
número de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades 
del servicio 

Realizar la asignación de paciente a cada auxiliar de acuerdo al -  
Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta la ocuapcion y el 

grado de dependencia del paciente en el mes de 	NOVIEMBRE 2022 
Librado Recibo y Entrega tic 
Tomo de acuerdo id protocolo 

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiológica 
mediante la notificación oportuna de informes de los casos o 
posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan 

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en cl servicio en el mes de 
NOVIEMBRE 2022 

Listado de Asistencia 

Responder parles inventarios, conservaciónY„tiso adecuado de los 
equipos, elementos e insumos entrerado,Of servicio 

Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al aren en el mes de 
NOVIEMBRE 2022 

Formatos de Limpieza y 
desinfeccion 

iB 
Realizar la asignación oportuna de camas para los pacientes que los 

requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma 
oportuna, colaborando con el giro de cama 

Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en el mes de 
NOVIEMBRE 2022 

Historias Clinicas Aplicativo 
Dinamica 

IB 

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo 
acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades 
presentadas por cada paciente asignido y novedades en equipos e 
insumos del servicio. 

1 

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de 
NOVIEMBRE 2022 

Historias Clinicas Aplicativo 
Dinamica 

fi 

Tramitar de forma oportuna exámenes de laboratorio, radiología, 
exámenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a 

i cargo. 

Se grantizo la preparacion y gestion de real izacion de examenes de apoyo diagnostico a los pacientes 
ingresados al servicio en el mes de 	NOVIEMBRE 2022 

Historias Clinicas Aplicativo 
Dinamica 

E. Dar cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999 y al manual de 
manejo de historia clínica de la Subred, 

Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica yen físico de acuerdo a lo 
establecido en la nonnatividad encimes de NOVIEMBRE 2022 

Concepto coordinadora 

Observaciones: 

s. 

15/15  • de-11Contratist• 

Nota: Ea deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión y ARL. En oso de tener contrato 
nuevo adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como contante y afiliación 
• pensión., Teniendo en cuenta que con la implementación del OCCMO 1273 de 2018 el pago: aportes se hace de 
numera vencida de acuerdo con las fechas establecido en el Decreto 1990 de 2016. 

C.C. 	 1.018.434.229 	de 	 BOGOTA 

,~1.L/0› 	VISO D 	ON RAToS ,. , 	 • 	1 	.41•-• • 	il:' 

JENNY •a01-~ TATIANA PAULA CLAVIJO *USADA PAOLA GARCIA 

,Invoto  ENFERMERO COGI By 	p 20 ENFERMERO CODIGO 243 G 	20 

[--- 	
4.t./. itt 1 • .204  a 	 Ami:1ml 



CUENTA DE COBRO 10 2022 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Nit.900.959.051-7 

DEBE A: 
JULIETH PAOLA TUNJANO CRISTANCHO 

C.C. 1.018.434.229 de BOGOTA 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA 
PESOS MCTE 

( $3.782.160) 

Por concepto de: 216 horas de honorarios por prestación de servicios en / 
cumplimiento del contrato PS 4172 2022 correspondiente al mes de 01 al 30 de 
NOVIEMBRE de 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL COMO ENFERMERA II 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS 
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022. 

Cordialmente 

k) 11E714 Tkj~ 
J 	IETH PAOLA TUMANO CRISTANCHO 
C.C. 1.018.434.229 de BOGOTA 
Direccion CALLE:59 A BIS # 23 D 43 
Teléfono: 3158334040 
No Cuenta Bancaria: 004870345032 DAVIVIENDA AHORROS 

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 l 08/11/2022 63155025 $553.400 

Compensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1018434229 JULIETH PAOLA TUNJANO 

CRISTANCHO calle 59 a bis #23 443 5632779 paov2213@hotmad.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indeoendlente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
TOTALES SALUD 

Código EPS I 	 Nombre NIT Cotización Obligatoda UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dios Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 	 Compensar EPS 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 1 

TOTALES PENSIÓN -. 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Olas Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

230301 1 Ponienir ,, 	 i : 800224808-8 268.800/ / 	O '''' '-; O O 	J \ O O , O 268.800 fi 	1 

f  
TOTALES RIESGOS LABORALES ..  - - , 	_ 	_ 	 \ 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ' 	ARL SURA 890903790-5 41.000 1„ 41.000 0 41,000 	\ 410/ 141.000 

TOTALES CAJAS ../ 

Código CCF Nombre Nn-  Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.600 00 33.600 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

O 0 I I 	
0 	I 	 0 	 0 

..'.'OCBF 

O I 	0 0 I 	0 	I 	 I 	O 

ESAP 

I 1 	 1 	 I 
MEN 

I 1 	 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

Tata, a Pagar  

Salud 1 210.000 210.000 

Pensión 1 268.800 268.800 

Riesgos Laborales 1 41.000 41.000  

CCF 1 33.600 33.600 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 4 553.400 553.400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018434229 JULIETH PAOLA TUNJANO 
CRISTANCHO calle 59 a bis 823 d 43 5632779 paov2213@hotrnail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¡MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAPAES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAN11DAD 

EMPLEADOS UPE 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 1 08/11/2022 63155025 $553.400 

ETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

'ni' IdenNtIction Apellido. y Nombres 
1 
! 	s 

: I 
1 

1 
' 

i 
.1b.1  .1  4, A 1 1 1 4 I 	cAe 4  "F p 

1 
lec AFP cm,..ia. ov=t, Voluntario 

Aportan. 

Fondo 
pana.. 

de ....,d.a  

Fondo 
pensiona' da 
subsistencia 

CM. EPS IBC EPS "~k.  ' Valor UPC CAti: L IBC ARL 

a 
á 
i i  

o 

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF 
INC otros 

parafiscal. 
Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporta 
MEN 

CC 1016434229 TUNJANO CRISTANCHO JULIETH PAOLA 59 	0 N X 230301 1.680.000 268.800 0 O 0 0 EP5008 1.680.000 210.000 14-11 1.680.000 3 41.000 CCF24 1.680.000 33.603 0 0 0 O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 


