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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OF5:

o E

PFrocesa que pertensce: MISIONAL
Servicio al que pertemece: SAM- MUJERES
u;u}ﬁ'- la que perteneee: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: |

KAROL JULIETII ANGEL VARGAS ¢ ]
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5 4504840 S 45M 640 5 1113048 $1421.892
1. INFORME DE_ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
(ESTAR SERVICIOSTEONICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE >
lacién de actividades para o periede: Dresde: |mw|-dl e | nm.;l:q:um.- ’
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS QLI
(Las il x o i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUTO 0 EVIDENCIA
Prestar el servicio de conflormidad con la in de actividad Ladas con el Se presto el servicio de fad con la asignacion de idades acordadas con el

| L

supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas |

supervisor del contrato para el desarrollo de Las mismas durante el mes de ENERO.

Programacion de actividades diarias

Realizar actividades propias del cuidado de enfe los
institucionales previmendo acciones inscguras on la prestacion de wmcnua de saled.
recibo y entrega Je tume, actividades Je enformeria y demds sctividades que se deriven del
procesa de enfermeria

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud. ( recibo y
entrega de tume, actividades Je enfermeria y Cemds actividades que se deriven del proceso de
enfermeria en el mes de ENERO

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmodiatamente las acciones inseguras ocurmidas a sus pacientes al médico de
turmo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de
turmo, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de reporte en ¢l mes de ENERQ

Historias Clinicas Aplicativo [Nnamica y reportes
de sucesos de seguridad

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

s¢ informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado
clinica de los pacientes en forma eportuna y adecuada durante el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de Jod pacientes asignad iendo su o diaria,
tratamicnio, para realizar ¢l plan d: cuidado I.k Enfermcria integral del paciente

Sc Revisaron las Historias clinicas de los pacientes asignados conociendo su evolucion diara,
tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente durante el mes
de ENERO

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Diligenciar las registros de las tones, dimi ividades e i

que permita mantensr actualizados los m!'urlml st por la Lad
vigente ¥ todos aquellos registros necesanios para el cumplimiento de los procesos de costos
y facturacion

Se Dill los registros de las i dimi 1
que permita tualizad tnulnl’unnc: tadisticos definid la
vigente ¥ todos aquellos registros necesanios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥
facturacidn

dades ¢ intervenciones,
vidad

Histarias Clinicas Aplicative Dinamica

Cumplir las normas ales de b tad, vigil dderiial
ambiertal. sabud ocupacional y demnds puhll(;u In.u.lluclmul.ﬂ

gica, gestion

Se Cumplio con las nonnas instinscionales de bi wigilancia . geatidn

ambicntal, salud ocupacional y Jemds politcas [nstitucionales

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, consulias
aplicative almera

Responder por los inventarios, realizar control, coaservacidn y uso sdecuado de los equipas,
b felementas e msrumm al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o area
donde se Las actividad

s¢ realizaon los inventarios, control, conservacidn y uso adecuado de los equipos, elementos ¢
insumes, al igual que el curdado de ba infraestructura del servicio y/o drea donde se encucnire
desarollando las sctividades

Formatos de registros de Limpicsa y desinfeccion

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente ¥ la famulia, dando una atencion humanizada
conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacidn |

Se Ofrecio buen trato con calidez y calidad sl paciente y la familia, dando una atene Wi
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica i 1 de

|humanizacién durante ¢l mes de ENERC




M. la reserva y confidencialidad de la infc ibn clinica y personal de los Se mantuve la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes,
L] dando I a la resolucién 1995 y al manual de mancjo de historia dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de histona clinica establecido | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
elinica establecido por la instiucidn per la institucidn
|| Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades S¢ cumplio con presentar ¢l canset institucional de la SUBRED durante la ejecucion Je las i L
18] contractuales. sctividades contractuales. Seguimicnto supervision
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retomar limpicza y desinfeccion del mwunmml Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retornar limpicza y
16 |segln el drea que corresponda teniendo en cucnta <l manual de central de il desinfeccion del l segin el drea que corresponda teniendo en cuenla ¢l manual de Seguimicnto supervisidn
institucional central de esterilizacion institucional en el mes de ENERO
Cumplir con las actividades propias del scrvicio y con las asignaciones ru]l.ud.n porla Se (‘\nnplm :on las actividades propias del serv moy‘.uu las angmmne- :nlux-!n porla
18 | enfermera coordinadora, lo cual incluye spoyo ¢ idn de p bora, lo cual incluye apoyo ¢ it de menores en | Seguimi upervisidn y libro de patologi
menores en consultorio, traslado ¥ entrega de muestras de patologia. consultorio, traslado y entrega de mucstras de patologia.
[ Rull.w 1a recepcida, custodia )' entrega oportuna de las historias clinicas de conti 1a, | se realizo la recepeidn, custodia y entrega oportuna de las historias clirucu rkcoﬂl.:ugtmll,
19 de Jo al archive de gestidn documental, realizado el formatos Je consentimiento informado al archive de gestion d lizado el registio en | S Superyisidan
registro en el formato pond ¢l formato para el mes
W Apayar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred | Se apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de 1a Subeed | ki ision
| Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E. ¥ v
Organizar el servicio y realizar alistamiento de arcas con la dotacién necesaria v Se Organizo el servicio y alistamiento de dreas con [a dowcidn necesaria y mantencrios dpet ot it .
5 manteneros ordenados para facilitar la p in de servicio adecuado y o denados para facilitar la prestacion de servicio adecuado y oportuno para ¢ mes de ENERO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Velar por el cuidado y aprovech: to de los sumini ¥ de insumas ¥ Velar por el cuidado v ap I de los ini y de insumas y ) i LTy z
= medicamentos de los pacientes del servicio, medicamentos de los pacientes del servicio, THstocius Chinleas Aziicativo Dinacskea
: 3 R Seda cumplimicnio con Jo establecida en las normas y protocolos de La instinucion en cuanto o
| Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucidn en cuanto s ! : it .
16 ol i e L A idn deni de lax dreas asignadas ;I;;gcl uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas para el mes de Seguimiento supervision
Asistir a jormadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio. ;
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace pante integral del presente “""""f e fas de cag MACINEE (EUNICOER Y STETA0S QR0 1 len en ol servicio. . y oy
17 trato idka 1 oo e necaiidad de 1 e B s Ll el Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato | Soporte ssistencia a capacitaciones
Soimn Lonetis s s . . sl pete intgr Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
presente conlrato
‘| Realizar patiami al profesional de enfermeria en La revision mensual del Se realiza el i alp de 2 en la revision mensual del carro,
carro, ¥ verificacid dados de seguridad, registros op segln formatos | secuencia y verificacidn candados de seguridad, registros op segln formatos establecidos L
a establecados teniendo en cuenta el registro de temp ¥y descarga, Desfibnlador segiin iendo en cuenta el registro de temp y descarga. Desfibrilador segin p Sepuimientomperyisifay lisius deichequen
perotocolo institucional. institucional para ¢l mes de ENERO
AETVACIONES
ey nenar L certificacon del pago 8 Salid, peraen y ARL. En s de loner contrata meevo sdniar e soporis or

contrachaal
lisciin al Sistema Ceneral de Sequridad Sxcial en Sald como cotitaste y afiliscidn a penssia., Teniendo en cuenta qus con b
plementacata del Dectesa 1173 de 2011 ¢ pago de apones ss hace de mancrs vencida de scuerda com las fechas establecidas en

creng 1990 de 2018
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CUENTA DE COBRO No. 01-2024

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:

($1,113,048) UN MILLON CIENTO TRECE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE~ /

Por concepto de: 108 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2142 2024 , con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ENERO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 21/01/2024 AL 31/01/2024

Laro\ Pl

KAROL JULIETH A‘KIGEL VARGAS
CC 1006069243

Teléfono: 3208318591
Direccion: CARRERA 81#41 F -45 SUR
N°® cuenta 074303894 Cuenta Ahorros: AV VILLAS

31/01/2024 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc 1006069243 | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Carrera 81 #41F-455ur | 1234567 vargaskarol16@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEACOS | upc
PARAF En_.,_pa_.mu Y PLAMNILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202312 20202 ! kit TN $360:700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor MNo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tetal EPS BOO1309074 145.000 o o 0 5 700 V] 145,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap P g . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 o 0 (1] 5 900 o 186.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotiracién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig. No. Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0011153-6 28.300 R 28.300 5 200 28500 283 28.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT WValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Re, ) IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.700
0 | 0 | 0 0 [ 0 Pension 1 185,600 186.500
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28,500
[ [ 0 [ 0 [) | 0 ceF [ 0 [
ESAP ESAP o ] /]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o ] a
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 360.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1006069243 KAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Carrera 81 #41F-455ur | 1234567 vargaskarol16@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS et
_.% Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. S| 202312 202312 ! 1701/2024 T402675% $360.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADORALES CCF PARAFISCALES
Mo, da m _ 5 & cod. Votuntarl | Votuntardo _l-_._nﬂ.._r Forda 1| cea M Cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aponte
+| T2 | igantinicacitn Apsilidos y Nombres m ._ unmmmwmnummmmmm“ AFp | 1BCAFP |Cotirackia | o oniade | Ap. ey ceaEPs | IBCEPS [yuorurc| amL | 'BCARL Mn&u!_! ccF | "BCCCF | eer  |parafiscates | SENA | 1CBF | ESAP | MEN
- soldaridad
.
cc 1006049243 ANGEL VARGAS KAROL JULIETH Tl o L 2514 1,160,000 185600 ] ] (] EPS002 1,160,000 145 000 1423 1.160.000 3 20,300 (] L] -] L] 1] ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




