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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA T PARA

DESARROLLAR z\l'l'l\’ll)a\DEh E!

Relacion de actividades para ol periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
Desde: |‘|-,:u>1m I

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado cen el Superviser y
de conformidad al objeto misional de la Entidad,

weslpiven /|

Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segun lo acordado con el
supervisor en el mes de SEPTIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Prestar el servicio de conf con la prog! 4n de ag:
acordada con el supervisor del contrato, para el desamolio de sus
actividades.

Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumos asignada desde la
coordiancion de enfermena de SEPTIEMBRE 2023

Programacion de aclividades

E' | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
A con la periodicidad requerida segun orden médica, orden de
Enfermena y protocalo institucienal, informando al médico y enfermera
las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica
digital,

Se realizo el contro de signes vitales segun protocolo de la Subred Integrada de
Senacios de Salud Centro Oriente de SEPTIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicative dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de
acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia raquedda segun
normas blecidas para cada prot

El 100% de los pacientes que requerieron examenegs se realizo preparacion y
se le explico los procedimientos a realizar, para el mes de SEPTIEMBRE
2023

Histonas clinicas aplicatico dinamica

Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
accicnes inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos
de la histona clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesga de
caidas, para el mes de SEPTIEMBRE 2023

Histonas clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de
reporte.

Se realizo el repartes de los sucesos de segunadad identificades, para el mes
de SEPTIEMBRE 2023

Se realiza reporte de eventos adversos y
sucesos de segundad al paciente per medio
de los diferentes canales de reporte.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, scbre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adecuada

Se notifica de forma verbal y escrita a a jefe de tumo y medico tratante sobre
cambios que presente el paciente, para el mes de SEPTIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
Enfermeria integral del paciente,

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada turno, para el mes de
SEPTIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el tumo.

Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana
desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del
paciente, para el mes de SEPTIEMBRE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion




horas adicionales

de acucrdo con Las foches cutablocidas on o Deoreto 1990 de 2016,

Nota: Fs deber contraciual ancxar L comificacdon del pago 2 Salud, pereson y ARL. En caso de ioncs contmto nucvo
adpuntar ol sopone de afiliacrdn 3l Sistorma General de Sepuridad Social en Salud como cotizante v afilaoon a perssdn,
Temendo en cucnta que con L implementacidn del Decrcto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de pancn vencida

] Rewvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
8 evolucion diania, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada humo, para et mes de Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
SEPTIEMBRE 2023
Enfermena integral del paciente
s : Se realizo impienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
9 Mantener impio.y lalun;:!f:“?: fos: pacientes asig s termuinal para mantener limpio y ordenada la uridad del paciente, para el mes Formates de Limpieza y desinfeccion
° de SEPTIEMBRE 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, activdades
@ intervenciones, que permita mantener actualizados los informes "
10 estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos S gatantzo of cniplimjento da las as sicionales oo elmes de Seguimiento superision
: : SEPTIEMBRE 2023
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacién
Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia %
. : . 3 - Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada de £ 2
11 {epidemiaiogica, geslién ambiental, salud ocupacional y demds politicas| ™ o iine e Salud Gentro Orionte para el mes de SEPTIEMBRE 2023 SegUiiienio supanisiin
Institucionales.
Responder por los inventarios, realizar control, consernvacion y uso
i3 adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado| Se realizo la revision diana del inventano comespondiente al area en el mes de Sequimiento ion
de la infraestructura del servicio yfo area donde se encuentre SEPTIEMBRE 2023 eguim supemws
desarrollando las actividades.
i3 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas Se realizo cumplimiento de las activdades de la coordinacion de enfermena ylo LlimieRto sUDerisIoe
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato jefe inmediato para el mes de SEPTIEMBRE 2023 Seg b
. . . R Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el 5
14 Asistir a reuniones y capac 1es programadas por [a entidad mes de SEPTIEMBRE 2023 Listado de Asistencia
) ’ Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratonio que requieran . - .
15 2 < 5 asignados y que requinieron la necesidad de la toma para el mes de Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. SEPTIEMBRE 2023
. . ; Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado
16 As el ahmmfm:;ﬁaﬁ;ﬁf as"c,’m:o;::“m ] de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
PrEes Sen para el mes de SEPTIEMBRE 2023
Realizar el control de liquidos adr dos y el d
Se realizo el control de liquidos administdados y el jos al 100% de los .
| 1 :
17 | enformaoportunay adecuatld:slli:zsnu;ados de acuerdo al proioc.olo pacientes asig en ¢l mes de para el mes de SEPT[EMBgE 2023 Histonas Climicas Aplicativo Dinamica
P Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Concents coordinad
bioseguridad de la Subred actividades ppara el mes de SEPTIEMBRE 2023 ONeER egor
. 4 Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una n
19 : thos los pacientes asignados para el mes de SEPTIEMBRE y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
atencién humanizada consenando el respeto por la dignidad humana. relacionados con la prestacion de mi sarvicio
educacion al i [ i g
imparti 8 pam_ento y ata familia sobre a guia do accha Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacion ubicado en
20 |medidas de autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a incluido su familia para el mes de SEPTIEMBRE 2023 Hist "
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente Hap (Sona N
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes ) .
2 pacientes asignados para el mes de SEPTIEMBRE 2023 SoguiniienmC supdivision
Ejercer las actimdades propias ge la formacion 1écnica de conformidad | El 100% de 1as actmdades realizadas a 1os pacientes asignados se realizaron
11 | con las normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las | teniendo en cuenta las competencias tecnicas para el mes de SEPTIEMBRE Seguimiento superasion
necasidades del senicio 2023
Observaciones;  11/09/2023 - 15/09/2023 - 220972023 - 2509/2023 - 27/09/2013 30
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CUENTA DE COBRO No. 20-2023

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

DEBE A

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
C.C.1013666933 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($$ 2.226.096 ) DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3931 2022, con
; afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERI‘A____EI PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/2023 AL
30/09/23

JULVALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

C.C. 1013666933 DE BOGOTA

Cel. 3144890161

Dir: CRA71D #57 F70 SUR

CUENTA DE AHORROS 0550004900156193 BANCO: DAVIVIENDA
30-sptiembre-2023



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARD)
. e i M US14EGMAl .
cc 1013666933 e o HIOLINA CR7T1IDSTFT0SUR | 123457 | ALEJANDRA vn,h_m_ @GMALC | EXONERADO PAGO Tiro FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
HIRE " v»:»m_m_.ncho_rmm ¥ PLANILLA | (DIA'MES/IARD),| PLANILLA 1 0
J
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO { J TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 207308 202308 _ 13072023 403RzeAN 5344400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mera Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 145,000 4] o a H BOO 4] 145800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad s wia | DsMera | eorizacion FsP Total a Pagar
230301 Paorvenir 8002245088 165600 4] 0 o ] 5 1.100 o 186700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Oblig No. A izaclé Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Sequros Bolivar S.A. B60002503-2 28.300 28.300 5 200 28.500 283 28.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caa BEODGES42-T 23.200 5 200 23,400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Mo. Administrad Valor antes de IGE, LM,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipe Administradora o xh:vh.:ﬂmw-nﬂu _r_n.vn* "_.oi A, Total a Pagar
SENA Satud 1 145.000 145.800
[} _ [} | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 186.700
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,500
0 [ ) [ 3 [ 0 [ 0 coF 1 23.200 23,400
ESAP ESAP o 4] 4]
| | [ | icaF 0 0 []
MEN MEN o ] ]
| _ | | SENA 0 0
TOTALES 4 382,100 384400




