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. BRI Subred Integrada de Servitios de Salud APOYOD - GESTION DE CONTRATACION :

s : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-12-27
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee: MISIONAL- TRANSVERSAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a 1a que pertenece:  [UMHES VICTORIA
e Z
Nombre def Contratista: | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS B c.C. [1.006069.243 dc{BOGOTADC o
! e
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

idn de actividades para ¢l period Desde: [zm_wm | lim::lx!m?-:l ‘I

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: A ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{Lan estipuladas on la minata) DECADA GRLIEALIAN PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la ion de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Programacion de Turmos

actividades. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma
para el mes JULIO2023

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

peniodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de _— - oo s
2 protocold institucional, inft Jo al médico y enfe las alteraciones  [JULIOde! 2023 HiEsineas Cliicas Aplicativo Dinarhice
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnastico de acuerdo
3 |con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas
Slccidas pets eads proi m S Sep Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados e mes de
: JULIO del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

¢ |4 Realizar actividades propias qu cuidado de enfermeria previniendo E1100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermenia |jricoriac Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. se realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de
JULIOde! 2023
5. Notificar inmedd. las ocurridas a sus pacientes "
5 ; e R £ licativo Al
al médico de tuma, jefis inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo ol reportes de Jos sucesos de seguriadad identificados en el Do flmers
mes de JULIOdel 2023
‘ 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportunay adecuada.  Se parantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del ?
paciente al equipo de trabaja el mes de JULIOJel 2023
7. Resisar la Historia clinica de bos paci ipnad do su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria X . . X ., i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
integral del paciente. Se realizo la revision de las historias cllinica del 100%5 de los pacientes

|asigmados en ¢l mes de JULIOde 2023




s 8. Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Se parantizo of proceso de limpieza v desinf: iay terminal | T —
el umo. de las unidades del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio
d of mes de JULIO 2023
9, Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
\'amblcswncqmnmtcydaﬂ)mnphmlmloala Resolucion 1995 de Se realizo o revistro de | ividad lizad los S - o A
9 % 5 TR e . 0. Jn P Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1999y m. er or las clinicas de acuerdo al Manual ¥ |asipnados en of aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante ik ;
nomatividad vigente de la Entidad fallas en ¢ sistema para el mes de JULIO 2023
I0 Curnp!:l Ias normas mstitucionales de bioscgundad, vigilancia
10 pica, pestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas

Imhluuon:!!u

Se parannizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes
JULIO 2023

11. Responder por Jos mventanios, conservacion y uso adecuado de Jos

11 |equipos, clementos ¢ insumos, al igual que of cuidado de la infracstructura

del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diana del inventario correspondiente al area en ¢l
mes de JULIO2023

Libro de [nventano servicios

12, Cumplir con los procesos, procedimientos, jruias y demias normas

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los

12 : . ; 5
| definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrat doc intitucionales relacionados con los procesos de enfermenia
en el mes de JULIO 2023
13 |13 Asistir a reuni Ttaci prog 1 la entidad. . Listado de Asistenci.
X i Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas : iy
para ¢l mes de JULIO 2023
14. Realizar la desi i0n de manera of de la unidad del paciente de|g. tizn ol de limpi desinfecci tinaria v terminal L . .
14 e paran PIoCEsg-de. MTpICZa ¥ OcSELCCCion, IJUtTARK Y. Lexmi Formatos de Limpieza y desinfeccion
acucrdo a los protocolos institucionales, de las unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio TRy,
| ol mes de JULID2023
15, Realizar la toma oportuna de las de lab W0 que regqui Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacicntes  rorine Clir i
15 165 pacieniss con o fin de ngilizar & A e i irieron Is tecicdad do s e el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
JULIO2023
. . " . . Se realizo la asistencia enlaah 10n a los paci ignados con
16 16, Asistir en la alimentacion a los pacientes asipnados conscrvando las giadade fencia de enf fis e 2T

precauciones establecidas segim ¢l caso,

blecidas en ¢l mes de JULI02023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

17. Realizar el control de Ii dmi 3 ) i )
17 |forma oportuna y adecuada i.us resultados de acuerﬁo al pmmlo
nstitucional,

Se realiro el control de hgquidos administdados y eliminados al 10025 de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

los pacientes dos en el mes de JULIO 2023
18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y ;
18 | . : C coordinador;
bioseguridad de la Subred. Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr jon de S S
|actividades para el mes de JULIO 2023
19, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una  |Se parantizo la atencion del pacient caliadad, calidez
19 ® ; i gar pRayeom 5 ¥ ries de PQR
atencién humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana R Ao b Facies s Al e de LTG0 s [Pk
hay reporte de POR relacionados con la prestacion de mi servicio
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados Registro formato de educacion ubicado en Historia

especificos a tener en casa de acuerdo a la situaciin clinica del paciente.

%garanhznl:l:dlmmc informacion al 100% de los pacientes
dos meluido su familia en ¢l mes de JULIOdel 2023

21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

clinica

Se g ¢l 100% de confidencialidad de la infi
pacientes asignados en ¢l mes de JULIO del 2023

de los

12 |con las normas yio reglamentos de acuerdo al objeto contractual y Ias

22, Ejercer las actvidades propias de la formacion técnica de conformidad

El IIJO'- de las actividades reahizadas a los pacientes asignados s¢

nicesidades del servicio. do en cuenta las comp 135 tecnicas el mes de
JULIOde] 2023
Observaciones:
Mota: I deber contractial ancwar la cortificackin del paga a Salud, penssin ¥ ARL. Fn caso de lener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afilisciin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y m? l
afifiackin a pension , Teniondo o cucnta que con T inplanentaciin del Deorda 1273 de 2018 ¢ pagn de
apuortes se¢ hace de manera vencida de scuerdo con Las fechas establecidas en of Doecneto 19490 de 2006, hmu&l(ﬁll‘ﬂlkla
C.C. 1006 069,243 BOGOTA D.C
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. by, VISTO BUENO SUPERVISOR DE conmr%
i Py
AT
NOMBRE: JENNY PATMQ&(@&RAZF:TA NOMBRE: M[}o@&
‘—
CARGO: ENFE uu—m&zMu GRADO 20 CARGO: [ENFE {lﬁ RO
FIRMA |EI" n G?(.I ‘%-(IFCBE'}O FIRMA B

Laretss




CUENTA DE COBRO No. 06-2023

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

DEBE A
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS

C.C. 1006069243 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

{$2.040.588) DOS MILLONES CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. /

Por concepto de: 198 HORAS Honorarios por Prestacion de Sewicio)é'lp'limiento del Contrato No. PS 2469 2023, con afiliacion
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023 /""

s

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA UéARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/2023 AL
31/07/2023

kmo\ Arcp\

KAROL JULIETH ANGE?_JVARGAS

CC 1006069243

Teléfono: 3208318591

Direccion: CARRERA 81#41 F-45 SUR

N° cuenta 074903894 Cuenta Ahorros: AV VILLAS

#

31/7/2023 /



ogz compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ ALY | FECA Paco Asomana CANTIOAD
AL LA (PR By I e
o 100608263 | MAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Camera 81 s41F-455ur | 1234567 nro FECHA P, NoMERQ | FMRLEARD
TARAC ALY PLANILLA ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA cLASE NOMBRE oo sam | FEmong PO ADAR
FRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL £LR00. ot TOTALAF,
uNICA 1~ Incecencunts BOGOTA D C BOGOTA DC F) hisito) b ! i a Y sl e £356.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Codign EFS ‘Nombre Wt Cotizacsin Obiigstorls | UPC Adicknst L Dian Mors Vulor Mora | Totala Pagar | Mo. Afllados
Valor Mary urc
Wo. Autortzacion | Valor Mo Autorizacion | Waler Cottzacién
EPSO02 Sad Tee EFS 2001 XT-4 143 000 ] | o | o 1 200 [ 143730 1
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Cotizacion Aponie Voluntane | Aporte Yoluntaria Aporie F5P - Apore FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



