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PRESTAR SERVICIO TECNICQ COMO AUXI
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD-CENTRO ORIENTE E.5.E:

LIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIO

-

N DESERYICIOS AMBULATORIOS

Relacion de a_c'ﬁvid:idcs pi\ru «f periodos

. Desilé: .‘znza-m-zx C

s Wustaz[awieotar j/"
E|

Prestar ¢l servicio de conformidad con la irmgramamén'.de agenda acordada
con el supeivisor del Eonirato, para el desarrcllo de sus.actividades.

S desarraliaron las actividades contractuales de peuerde al cronograma para el mes de

Progeamacion dé Turnos.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacieries asignados con T
periodicidad requerida seiin orden. midica, orden de Enfermeriay protocold -
institucional; informando aj-médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en [a historia clinfea. digital: - - -

|ENERQ . DE 2023

Se realizo la toina al T00% de los p:u:itm.c's‘ asipriados el mes de EN-'EI_LO DE2023.

Historias Clinicas Apticative Dinamica

Orientary preparar a los pacientes pira examenes diagnostico de acuerdo.con
los protocolos.de manejo y tecnologia requerida. Segiin nonnas establecidas . -
para cada procedinzento. : o :

|Serealizo la: preparacional §00%

5 dle $s pacientés asignados €] mes de ENERO TE
2033 : - ) * S

*

Histerias Clinicas Aplicative: Dinamica

Realizar actividades propias del cuidndo de enfermeria previniendo aggiores .
inseguras en la prestacion de servicios de salud. -

E1 100%de Tas actividades.derivadas del-plan de cuidado de enfermerin se Tealizaron
\eniendo en cuena 1as uracticas seguras &l mes de ENEROE DE2023: ~ )

Historias Clinicas Aglicativo Dinamica .

Natificar inmediatarenti las avciones inseguras ocurvidas a sus paciemcs al
médico de tum, jefeinmediato yen el sistema de reporte.

"|Se realizo ¢l reportes-de los

sucesos de s}:gnriadnd idontificados en &l mes de-

ENERD
|nE 2073 - - o

Ap‘libaliv;n Alimera

= . . . . . .
del estado clinico de fos pacientes en fonna opertuna.y adecuads.

tiformay o la.enfermera jefe del servicioy al médict tratante,-sobre Tos cambios
’ - |equipe de rabajo ¢l mes de ENERODE 2023 S

Seyarantizo-el reporte dél 100% de las desviacienes enla evolugion deTpaciéme al. -

Historias Clinicas Apligativo Binamica

Revisar [a Hisioria clinica dé los pacienies asignados conociendo su evolucion
diaria; tratamienta, para cealizas ¢l plan de toidado de enfermeria integral del
paciente. : : L -

Se redlizo b revision de las historias eflinfea-del 100% de los pﬁciemcs.as'ignados enel
Ames de ENERCQ DE2023 - - T B

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Manteaer limpio-y ordenado Ta midad de Ios pacientes ovignados durante el
|turno: - Co .

sinfeccion, Tutinarka'y terminal de las unidades
icio-duranic ¢l mes de ENERO DE

Se garantizo-cl pmccs& de limpicza y de
del paciaitte.asi-como de [as diferentes areas del serv
2023 Co -

Formatos de Limpieza y-desinfeccion

| Realizir registros clitiicos en fosma oportuna, diligenciando todas las varigbles
correctameniey dando-complimienio.ala Resolucidn 1995 de 1959y mzantener
organizadas las histossas ¢linicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente

|de la Entidad - - :

Serealizo el registeo-de fas actividades realizadas en los pacientes.asignados ca ¢l
aplicativo-de Dinamicay en Tos formatos e fisico ants faltas en el sistema para ¢l mes,
de ENEROQ DE2023.- . e : C .

Historias Clinicas Aplicativd Dinamica
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimicento dz las mermas institucionales en el mes de ENERO DE
2023

Seguimiento supervision

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en ¢l mes de ENERO

11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio DE 2023 Libro de Inventario servicios
. P B4V VR )
y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
s ’ ’ . 4 = Qe realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los docuinentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por |. .~ . 5 : i - ; o
12 2 R . intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de EN ERQ DE  |Seguimiento supervision
"~ l1a emidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2023 -
. y S— e Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad SRR 5 e = Listado de Asistencia
yopactt programacas ? ENERO DE 2023 ¢
. o . y Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Py i e i B ' . o - . i
4 P del-paciente asi come de las diterentes areas del servicio durante el mes de ENERO DE|Formatos de Limpieza y desinteccion
acuerdo a los protocolos institucionales 2023 1
15 Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de muestras Je laboratorio al 100% de los pacientes asignacdos y que Historius Clinicas Aplicativo Dinari
£ . : i 3 ¢ I ; storins Clinicas Aplicativ hamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. . requirieron la necesidad de la toma en el mes de ENERO DE 2023 B &
s 5 1 o3 . . Se realizo la asistencia en la Glmentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las X g 7 7 i P i m : .
16 : 3 deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segan el caso. e e
ENERO DE 2027
“ Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma |Se realizo ol contral de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes | oo eieae Aplicative Dinamica
i s - Cas as cas Aplicative Dinamica
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional, asignados en el mes de ENERO DE 2023 ;
Po el unifo deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo el uso adecua T uniforme durante la programacion de actividades para el .
i8 riar e} u rme detenier n cuenta las nas higiene y biosegu dad de  |Se realizo el uso adecuado del umfo ura programac ades | Concepto coordinadora

la Subred.

mes de ENERO DE 2023

. |Ofvecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada censervando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de ENERQ DE 2023 y no hay reporte de PQR
felacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a

20 N 5
tener en casa de acuerdo a la situacion elinica del paciente.

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100%
familia en el mes de ENERO [ZE 2023

de los pacientes asignados incluido su

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

21 |Mantener 1a reserva de la informagién clinica y personal de los pacientes.

en el mes de ENERO DE 2023

Se varantizo el 100% de conlidencialidad de la informacion de los pacientes asignados

Seuuimiento supervision

Fjercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las

22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al abjeto contractual y las necesidades del

servicio,

£1100% de las actividades realizadas a los pacicntes asignados se realizaron teniendo
en cuenta las comnpetencias teenicas el mes de ENERO DE 2023

Seguimiento supervision

Observaciones:

Notas Es deber comractual anesar la cenlificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
1 al Sistema General de Scpuridnd Social en Salud cono cotizante ¥ afiliacion o pension.,

adjuntar ¢l soporte de afiliaci
Tenicendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l page de apories se hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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C.C. 52.901 848 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON RATOS No.. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DI CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JULY PAOLA BEIRA BAUTISTA NOé\lURE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
= pIECEOR TECRICO DE SERVICIOS o o DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS
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CUENTA DE COBRO No. 1-2024

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

DEBE A

7

MILENA ROJAS VALENCIANO
C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(6721.420) SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

: P
Por concepto de: 70 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 1504 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al. mes ENERO 2024

OBJE-TO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 21/01/2024 al 31/1/2024 :

MILENA ROJAS VALENCHANO _

C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

Cel. 3124346233

Dir: KR 69 BSUR 65 49

Cuenta: 0073276578 BANCO: BBVA
31 ENERO 2024

/

/
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'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

]

A R . DATOS DEL APORTANTE. i . B . 7 DATOS DE LA PLANILLA,
TIFO NUMERO zo;mmmbvo._.»._.yz...m wa ' DIRECCION TELEFONO . - CORREO- . . F%Fr qmnx.»vyaow,mﬂ_»cp ’ nyz.:o»,o.
0 ” - - e - - - , . ASOCIADA " (DIWMESIARO) . . . L :
cc . 52004848 . | . MILENA ROJAS VALENCIANO ‘KR 69B.8UR 65 49 3282821 sanmilz0305@gmail.com EXONERADOQ PAGD . TIPO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS | UPC
T b T i, PSRt R : A _u>m>mwm_mﬂ.mm< vC.,z__._.b. E_Eamm_ﬁ.m_cv PLANILLA [ 4 n
B N B R e S e s | L L o
T Onica | - Independiante BOGOTA. B.C. ~ ' BOGOTA.DC. s  dhegz | 202342 ! 18/01/2024 74056246 - $364.000
- TOTALES POR SUBSISTEMAS : ( 3 g :
. o . " TOTALES SALUD I S o . - N . e
| Cédigo EPS Nembre. t NI Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonat Incapacidades * Ligsncia Malornidad Dias Mera o . Valor Mora * | Totata Pagar | No.Aliliadds
1 : - ] 1. : . R ) Valor Mora upkc :
. T . L R . . Ne.: >_..__o.:~u.nw..: Valor No. Autorizacién Valor S Cotizacion . . '
‘EPSOVY . Famisanar €P§ - 8300035647 145000 - - 0 ’ . 0 ) i 0 & 800 8 145.800 A
s g i g - g A g N . .
. . - . .
\ TOTALES PENSION "7 i e, ' [P . . O
Neongore —— Gotanian | moor e [asorsvowtuia | soortarep - T.gpenerse T ooy | tortor [ vaorttors [t oger |
242001 i .;oga.»m_om. . s N B B e 1400 - i, 186700 - ., ,. Y
s , TOTALES RIESGOS LABORALES # | ; R ) : . i
Cédigo ARL . Nombre . ) NIT no.mnumwo: ; _Hnnuuwua_nma..mm Apartos Otros | Valar Nete <uiq Mora Subtotal ._.E.u. nmnmnmqo Vator Saldo w. Fondo Totala Pagar ..20. Alitiados
: £ , Obfigateria , | Ne. Alitorlzacisn’ valor Sistemas Cotizaclén Cotizaclén izackon | Salds 5 Faver Faver Solidaridad N .
14-7 eguras Bolivar 5.4, ] » ‘38,300 ) <
B i T UYOTALES CAAS - . . . N
nm.mmmoxnn.m , , ' " Nomlsie . : , i Dias Mora, | Valor Mora Aperte No. Afiliados
e TOTAES PARA . i : e st T -
Vatar Aparte N r_uu _soz._. Valor ¥iora Aporte ™ Afilados : . Tipo >.n._3€_m.:§.ﬂ.;» *zm,...bmmwn_”_mm_ﬂm»a.m Valor u.”mavu“m__,.m WEA | oiara Bagar
- T TUSENA ) L e . ‘ . Salud [ [ ¢ 145,000 145,800
] ‘o 6 | 0 0 Y Lo . : Pensidi ' 1 185,600 156,700
TeeF i Rigsgos Laborales 1 28.300 - 28.500
v, o a 0 " T GeF 0 5 5
R L ESAR 0 i LT i - ; | ESAP - K] o
) g ) ] B E R S Sf e O ICBE - 0 - [} 0,
" IEN R ] ' R MEN R & o
_ ; . SENA ' 5 o g
, . ", . ) ‘ TOTALES 3 " 358,500* 381,000
: N . ' . o ‘ ’ - w - \ = - ° .,‘ . .
. L | I g ' L - ; ;
. . . . . .
: .
* v : W
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

PAG 2de 2}
DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NOMBRE APORTANTE DIRECCIAN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
= § ASOCLADA (DIAMES/ARQ) <
< . [3
cc 52901848 MILENA” ROJAS VALENCIAND KR 655 SUR 65 49 3282828 sanmile0305@gm EXONERADO PAGO TPO | .FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEAROS ki
‘ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIANO) | PLANILLA 5 P
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES OTAL AGAR
PRESENTAGION AHERTERTE: SURTIREAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T AP
——UNICA | I —Indevendiente a— . BOGOTA D.C.___ BOGOTA, D.C. - i 2023-12 202312 18/01/2024 74055246 $361.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i -4 w W Iy ﬂOJ.._O Fondo . : M..- . "
el tooni | a3 2 R elelelele el lalslslslele] ¢ o] cin | s [omon | s | | o | | con s | K| S| mesn | § fomwncun |G oo | M TSR UER | R S | T
s - R 1 m subsistencia H
3
cC 52901848 ROJAS VALENCIANO MILENA 52| 0 231001 1.160.000 186,600 L] o Q o EPS017 1.160.000 145.000 14-7 1,150,000 3 o 0 0 Q 0 o




