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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1973 2032 C.D.P. No.: 105
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ JHOANNA PATRICIA VALBUENA CASTANEDA | cc. [53,046,3816 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.815.360 ]
ADICION/ | VALOR | | FECHADE | FECHA DE N* IMESDECUENTA| \\\ op o pAGAR vs%[:uﬁ;f;) NUMERO DE mf,f'éo'"“
OTRO SI ADICION | | mNcio Tg;nmmglén CTA DE COBRO C BRI PLANILLA T
1 $991.440 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRER! $ 1.652.400 $309.400 4426332176 02/02/2022
2 $1.021.140 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $1.982.880 $309.400 4431611679 02/03/2022
3 $ 4.406.400 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.652.400 $309.400 4435940431 04/04/2022
4 $533.262 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $1.815.360 $309.400 4440622401 05/05/2022
5 $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $ 1.701.900 $309.400 4445612090 06/06/2022
6 $2.080.100 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIO $1.701.900 $309.400 7844768518 11/07/2022
7 $2.203.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 7 AGOSTO $1.815.360 $310.600 7844841312 05/08/02022
8 $0 3204 2022-11-06 2022-12-05 8 SEPTIEMBRE $1.701.900 $310.100 7848085121 08/09/2022
9 $0 0 2022-12-06 2022-12-20 P 9 OCTUBRE $ 1.701.900 $310.700 1697127543 10/10/2022
10 $2.269.200 4070 2022-12-21 2023-01-20 < 10 NOVIEMBRE $1.701.900 $309.400 63081177 08/11/2022
11 11 DICIEMBRE $ 1.815.360 $309.400 63120256 'y 09/12/2022' ¥*
12 12 N )
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL’ .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO vpécos REAU%ADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.609.600 $ 21.353.642 $ 19.243.260 $2.110.382

INFORME DE ACTIV!DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

$

~ OBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-12-01 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en Ia minuts)

Hasta: [2022-12-31 Vv
. DESCRIPCION DEL DESARROLL

~ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

CUMPLO CON LA PROGRAMACION ASIGNADA SEGUN MI TURNO CORRESPONDIENTE Y
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

FORMATO RONDA DE ENFERMERIA REALIZADO
POR LA COORDINADORA DEL TURNO ASIGNADA

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN
DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL

REALIZO CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, SEGUN INDICACIONES MEDICA E
INFORMO VALORES FUERA DE PARAMETROS NORMALES A MEDICO Y JEFE DE TURNO.

SIGNOS VITALES

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: REGISTRO D¥

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE

PREPARO Y ORIENTO AL PACIENTE Y FAMILIAR EN LA REALIZACION DE EXAMENES

REGISTRO DIGITAL

EN DINAMICA;

NOTAS DE

3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA DIAGNOSTICOS SEGUN LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y CON TODAS LAS ENFERMERIA
SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD.
, REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO |REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SIEMPRE PROCURANDO EVITAR LAS|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ACCIONES INSEGURAS. ENFERMERIA
5 ggg:?ﬁ%ﬁrsz‘az?gg;ﬁ;ﬁzASE}"%"I‘S;E”‘I‘J?}ETGOU\%?QoEflgI{SRllgaigsus NOTIFICO INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES OCURRIDAS CON EL PACIENTE AL MEDICO Y|REGISTRO DIGITAL EN INTRANET: EVETOS
REPORTE i JEFE DE TURNO Y SE REALIZA EL DEBIDO REPORTE EN SISTEMA. ADVERSOS
INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE , INFORMO OPORTUNA Y ADECUADAMENTE TODOS LOS CAMBIOS CLINICOS OBSERVADOS|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE
6 |SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA EN EL PACIENTE A MEDICO Y JEFE DE TURNO. ENFERMERIA
OPORTUNA Y ADECUADA. .
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO  |REALIZO REVISION DE TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTE QUE TENGO REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE
7 |SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO  |ASIGNADOS, VERIFICANDO CON DETENIMIENTO LA EVOLUCION, EL PLAN DE CUIDADO Y ENFERMERIA - | N
'DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. EL TRATAMIENTO.
' REALIZO CONTINUADAS RONDAS DE ENFERMERIA PARA MANTENTER EL ORDEN Y LA| i
s MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS LIMPIEZA EN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES, ADEMAS DE VERIFICAR SU CONDICION REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
DURANTE EL TURNO : {ENFERMERIA
CLINICA
REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO
TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA REALIZO DILIGENGIAMENTO OPORTUNO Y GORRECTO DE TGDOS LOS REGISTROS REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE

RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS
CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

CLINICOS QUE COMPETEN CON Mi LABOR, CUMPLIENTO CON LA NORMATIVIDAD
IMPLEMENTADA

ENFERMERIA
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CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

CUMPLO CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL Y SALUD OCUPACIONAL

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
ENFERMERIA

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE
LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

REALIZO VERIFICACION DE INVENTARIOS AL RECIBIR MI TURNO Y PROCURO EL
CUIDADO Y ASEO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO ASIGNADO.

REGISTRO EN LIBROS, FORMATOS OE
INVENTARIO, TEMPERATURAS Y ASEC Y
DESINFECCION

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL
CONTRATO.

CUMPLO A CABALIDAD CON TODOS LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y
DEMAS NORMAS INSTITUCIONALES IMPLEMENTADAS.

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA Y FORMATOS
EVALUATIVOS INSTITUCIONALES

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

ASISTO A REUNIONES Y CAPACITACIONES QUE HAN SIDO PROGRAMADAS POR LA
ENTIDAD

FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL

REALIZO DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE FORMA OPORTUNA Y DE

REGISTRO EN FORMATO DE ASEO Y

14 | PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DESINFECCION

15 |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE  [REALIZO LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE FORMA OPORTUNA Y CON|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS BE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.  |TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CON PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE  |ENFERMERIA

16 |ASISTIRENLA ALIMENTACIONALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO [ASISTO DIETA A PACIENTE SEGUN SU CONDICION GLINICA O INDICACION MEDICA, CON|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS BE
LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ENFERMERIA
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REALIZO UN CORRECTO REGISTRO Y CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y, i

17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE  [ELIMINADOS, SEGUN EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL E INFORMANDO ALTERAGIONES|RECISTRO DIGITAL EN DINAMICA: REGISTRO BE
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. ENCONTRADAS A MEDICO Y JEFE DE TURNO.

15 |PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y |PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y CON TODAS LAS NORMAS DE HIGIENE Y|FORMATO RONDA DE ENFERMERIA REALIZABO
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED, BIOSEGURIDAD POR LA COORDINADORA DEL TURNO ASIGNADA

v 8;/’:iCT'EEF:‘gmglj’,;’:Nfz’}éiEzcgﬁgég\’}&gﬁé‘f&gﬁ%ﬁg‘g&‘gI'Grmg':g BRINDO UNA ATENCION AL PACIENTE Y SU FAMILIAR, CON CALIDEZ, CALIDAD Y|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS BE
A ' RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA. ENFERMERIA
IMPARTIR EDUCACION AL PAGIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS ™ [BRINDO_EDUCACIGN A PAGIENTE Y FAMILAR SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS Y|~~~ ~— —

20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO ALA SITUACION GLINICA DEL |RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD COMO' LAVADO DE MANOS, USO DE|SECISTRO D d
PACIENTE. TAPABOCAS, BARANDAS ELEVADAS, HORARIO DE VISITAS; ENTRE OTROS.

51 [VANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS  |CONSERVO LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE Y MANTENGO EN RESERVA LA|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA NOTAS BF
PACIENTES. INFORMACION DE SU CONDICION CLINICA Y PERSONAL. ENFERMERIA
EJERCERTAS A CTIVIDADES PROUPTAS DE LA FORMACTION TECNICA DE

53 |CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A MI FORMACION Y EL OBJETO DE MI|REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS BE

OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS
ENEL Fi

Observaciones:

Nota:Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

CONTRATO, SEGUN LAS NORMAS Y REGLAMENTOS INSTITUCIONALES

ENFERMERIA

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

Firma del Contratista

53,046,816 de

BOGOTA

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

ENI

FERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO 112022 ./

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.0517

DEBE A:
JHOANNA PATRICIA VALBUENA CASTANEDA
CC 53. 046.816 de Bogota

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($ 1,815,360) '

Por concepto de 192 HORAS honorarios por Prestacion de Servicio en cumplimiento de

Contrato No. PS 1973 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE de 2022 ;

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 01/12/2022 AL 31/12/2022

¥

CORDIALMENTE

: ,
A \hO’JY‘T\O \edbcencac
JH6ANNA PATRICIA VALBUENA CASTANEDA
CC 53.046.816 DE BOGOTA
Cel: 3058262102
N.° cuenta 0570472970067550 DAV!;VIENDA
Fecha: 31 DICIEMBRE de 2022 v"‘ , ‘




@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JHOANNA PATRICIA VALBUENA ’ . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cc 53046816 < Cl3Asur#4A-31este | 8138476 jhoa23252107@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
CASTANEDA v»»)m_wm_#mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO § TOTAL A PAGAR
]
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202211 2022-1 ! 09/12/2022 63120256 $310.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblis i UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 3 500 0 125.500 1
TOTALES PENSION E— o L _
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora
Codigo AP Mombre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PESMora | coizacion
25-14 i Colpensiones /| 900336004-7 0 “o 0 : 3 600
TOTALES RIESGOS LABORALES ; o B .«ﬁ 8 [
Cédigo ARL | Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 24400 : | =

TOTALES CAJAS ” -
Cédigo CCF _ Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte “ Total a Pagar | No. Afiliados \_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 3 No. Administrad Val tes de IGE, LM,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora & Wo.svh.n.mﬂﬂwciu gl -.__xovu< -.: ora A Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.500
0 | 0 | 0 [ [) | 0 Pension 1 160.000 160.600
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ I | | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
~ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 310.600




