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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO- -

U 05 P00 .| appt I
No. CONTRATO - OPS: PS 1505 2024 NG 140 Proceso que perlencce: MISIONAL
Serwicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Uniclad a I que pertencee: CENTRO DI SALUD SAMPER MENDOZA
Nembre del Conteatista: | MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ ] c.c [1.026302.401 [ der [BOGOTA T

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion inicial: [2024-0.!‘2(] 1 Valor Mensual: |$2.164.260 Valor a cobrar:|S 721,420
ADICION/ | VALOR cpp. | FECHADE | FECHA DE N MEES DEE £ o VALOR PAGO | (yingro pis RECHADL
OTROSL | - ADICION : INICIO | TERMINACION CTA YALORAPAGAR: | SEGURIDAD PLANILLA - PAGO
: SOCIAL PLANILLA
[ i ENERO-2014 S701A20 S 387,500 73210769 Lo12020
2 2
3 3
4 4
5 5
6 o
7 7
8 8
9 9
10 10
i il
i3
13
VALOR INICIAL VALORTOTAL PAGOS S LR e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 'REALIZADOS SALDG DELICONTHALO ;
contrate z el
$ 4.328,520 $4.328.520 $ 721420 $ 3.607.100 )

2, INFORME DE ACTIVIDADIES RE:\LILA[).‘\S\ EVANCE LI CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL COMTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLARACTIVIDADES EN L

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde;  |2024-01-21 y 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

= (Las estipuladas en la mintla)

)
ILasta: |2024-01-31
: DESCRIPCION DIEL DI S\I{R(_)l

_ ACTIVIDADES DES: TRIOL LADOS EN EI, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION :

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada

Se desarrollaron Jas actividades contractuales de acuerde al cronograma para el mes de
ENERO DE 2024

Pragramacion de Turnos

1 : HES
con el supervisor deél contrato, para el desarrollo de sus actividades
[Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfenerin y protocolé

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
| registrandolas en la historia clinica digital.

RO DE 2024

Se realizo la toma al 100% de las pacientes asignados el mes de

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostice de acuerdo con
3. |los protocolos de manejo y teenologia requerida. Segiin nonnas establecidas
para cada procedimiento.

Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de ENERO DE
2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

EL100% de las cctividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaran

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 1. il 8 : 2 =
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas sezuras ¢l mes de ENERO DE 2024
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ENERO Aplicativo Almera
Lo ' oo - . . ~ £ & 3 T
médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. DE 2024
formar a la enfer jefe del servicio y al médic ante, sobre los cambios|Se g 0 el reparte 00% de las desviaciones en la evolucion del paciente al — - - o
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios|Se warantizo el reporte del 100% de las desviacio v pa Historias Clinicas Aplicativo Dinamicn

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

equipo de trabgjo el mes de ENERO DE 2024

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
7 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Qe realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de ENERO DE 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢

Se parantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi vomo de las ditercnles areas del servicio durante el mes de ENERO DE

2024

Formatos de Limpicza y desinfeccion

8

wrno.

Realizaf registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
= correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener

arganizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicative de Dinamiea y en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para ¢l mes
Je ENERO DE 2024

Historias Clinicas Aplicative Dinamica
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Cumplir las hormias institucionales de bloseguridad, vigilancia epidemioligica,
gestion ambiental, salud ocupagional y dem;’xs polilica's InstituEionales, - -

Se sarantize el cumplnmmlu de ia; mcfrmas msumumnales en eI mes de E\IERD DE

.'10"'

Seguimiento supervision. |

. Respnnder por Tos inventarios, conservacian y U ,adecmdn delos. equnpus.
clementos ¢ insumos, af igual que of cuidade de la infracstrectura del servicio
/o drea donde se encwentre desarrollando las actividades.

Se realizo T cevision diaria del inveatario corespondicate of arca en e mes de ENERC
PEWM - . _ IR .

Libro de [nventario senvicios

. Ts e . | T
uinplit con Jos procesos, procedimienios, guias ¥ demas narmas definidas por
*|1a entidad, de conformsidad-con el oljeto-det contrato.

Se realizaron las actividades contractualds weniendo em.uulta los documEnms .
intilucionales rclacmmdos con fds procu.sos de cnfcmn.na en zl mes. de ENERO DE

- 2024

-|Seguimignta-supervision: -

:| Asistir.a reuniones y capnci\auitmes pmgminaﬁas por la entidad.

Se realizolir panlp:!elon i las éewniones y capamtac:oues 'pmnramadns para ¢l mes de
FENERQ DE 2024 . .

Listade de Asistencia

Realizar I desinfecelsn de manera opununa dela umdad del’ pamme de
*" |acuerde a tos pmmcnlus msmucnon'ﬂes

Se garantizo ¢l pluceso de l|mp1eza y desinfeccion, sutinaria y terninal de las wudades
deb-pacicnte asi coro de lus diferentes areas del servicio dusanite el mes de E{\ERO BE
2029 .

Formatos de Limpicza y desinfection -

Realizar la tora oportunn de Tas muesiras de Iabm;;‘lm'm que rcqmeran Tos
|pacientes con el fin de ﬂblllzﬂl’ el mftannemo

- |5 realizo In fome de muesiras de laboratario al F00%.de Tos pacientes ssimados y que
: requiriemn la necesidad de IBerm enel mes-de ENERG DE 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamita

Astsur n la alimentscién a las pamemes a.;lgnﬂdos cunsv.‘rvnndolas
pn:caucmncs nsmblemdas segiin el ¢aso. - . .

{seredtizona :15|stencm enta ﬂllmcntaclm alos pacientes astgnados on grado de

deependensia de enfermerta cunservandc Tas precnucloncs estableidas en el nies de
ENERO DE 2024 .

| Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Realizar el con'trof deliguidos adminisicados v elintiérados registrando en forma
oportuna y adecuada log resultados de acuerdo al protocolo 'mslhucional.

Se rcﬂllzn el cantral de ligwidos adminfsidadosy eliminados al 100% de Tos pauentv.s ’
ﬂSlLI‘IEIdDb en el inos de ENI:RO DE 2024 . .

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

{Serealizo ¢l uso adeciade del umforme dumntc. Ia prn_n_.,mmaclon de: ac(mdadrs par-\ el

“Thurnanizada cunst.rvando el respeie pcrr la dmmdad Trumana.

pacienes asignados en-el mes e ENERO DE2024 yno hay reparte de PQR

- relacionados con fa prestacion de iw servicio

“3 Portar el uniforme deteriiendo o ewenta las normas higiene y bioseguridad de .
| Cancepto coordinadora

ia Subred; : - | ines de ENERO DE 2024 pro.coord

" Ol"recer trato con caltdezycahdad al p:lmcn‘te y la familia, dando una aténcion Se garanitizo Ja gtencion del pam‘ule con Cdllad’id culldezyh anizacion a.los Repores do PQR o .

| Impartir educacion-al paciunt;: ¥ 4 b2 Familia sobre los c‘uida'dos-especiﬁcns a
+|tefier en casa'de acuerdo ata situacion elinica- del pacicnte.

Se garamizo la edueacion e infoniacion al 190% delos p'\clcmus ulg,nudos inchuido s
familia evi.el mes de ENERO [E 2024 - AT

Registro formato de-educacion ubicade en
Iistosia glinica

“|Mantener a reScr\'a de Ta inforinacion clinica y persomad d¢ los pacientes.” .

Se parantizo el 100% de-confidencinlidad de Ta mf‘omncron de los pacnentes ﬂsmnados
en el mes de ENERO DE 2024

Seguimicnto supervision

| Bjercer tas acnwdades propiag deTa funnauon 1éenica-de confonmidad-con lns
nermas ylo, reglamemos de.acuerdo al oT)Jcm contractaal y las nwestdad;s del

El1 100%. de las setividades real izdas a los. padienies asignados s¢ rcu’ﬂzarcn tenfonda

cn cugnta las competenciss teericas el nies de ENERG DE 2024

.| Seguitmiento sapervigion-

|servigio

Olservaciones: -

Nﬂia (Es deber. contmcluul angxar [a- cemﬁcac:én, dgl pago a Snlud pension y-ARL. En <350 de fener CoRIMG nuevey
adjimtar ¢l soparte de afiliacion ol Sistemd General do Scguridnd Socinl en Salud come gotizante y-aliliacion a pen:
Teniendo ca.cuenta que-con te implomentacisi del Decreto 1273 de 2018 ¢ pnl,o de nsinies se Tace de-manera vengida

de newerdo con Jas fockos estublecidns erf el Degreta 1990 80 2016,

gd&’ Si‘ﬁ’%‘ %’Ci

Firmn del Conlratista -
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[
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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

J/ DEBE A

MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ
C.C.102630:2401 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($721.420) SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 70 HORAS Honorarios por Prestacién ce Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1505
2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Enero de 2023

I/‘ .

~ OBIJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
_ DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATOR!OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
’ E.S.E DEL 21/01/2024 AL 31/01/2024

.
H('Jl\a'@imdnd@ el
MARIA FEI‘RNANDA SIERRA VELASQUEZ
' C.C. 1026302401 DE BOGOTA
Cel. 3204411655
Dir:KR 5B 48 P 84 SUR
Cuenta: 009270444798 BANCO: DAVIVIENDA
31 ENERO 2024
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. ) - . v L . ’ .. . w ) . . . . .
. @8 compensar | miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - -
P - - R T . - . . - . . . . . .
. T B o
v . " .. : . . - ! -
i K . L “'DATOS DEL APORTANTE . L i ¥ B DATOS DE LA PLANILLA , Lo .
TiPO . . NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFORO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA ) CANTIDAD
— —— . - N - o ASOCIADA - (DIAMESIAROY ) . .
e 5026302400 BEaialySpvesrat e KRSBABPB4SUR . | 3282828 | 10Ttemandasira@gmaicon | EXONERADOPAGQ | |7 . Tro | Fechapago | wimemo | EwPEsncs | uee
S e . ; ) ’ . m»m>m_.m_m%or sy PLANILLA | ({DIVMES/AND) | PLANILLA f P
© . FORMA . CLASE* NOMBRE : . A DA : - " | rerions saws| Feriooo rensiones ’ el P | TGTAL A PAGAR
PRESENTAGION [ - ApORTANTE sucumsal | G9PIeO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIC i B : . :
. ONICA 1= Ingeosndienta BOGOTA D,C. - BOGOTA. DE. NO 202312 -p023-12 ¢ I | 18032024 73210769 5387500
. - . . o . N ) .. . | ’ ] * . » i
TOTALES POR SUBSISTEMAS . .
R L i , TOTALE§ SALUD:.. ~* . B R L . .. o o .
Cédigo EPS j _Nombre T Colizacidn Obligaloria | UPC Adicional Incapacidades Licencta Maternidad Dies Mora S Vélor Mora - | Tolal aPagar | No. Afiliados
: T : T . . . s . ‘. . . * Valor Mora © L UPE ;
L ) N . No. Aulorizagién vator No. Autorlzacién Valor Cotizaclén ) e
EPSO10Y . EPS Sia I00sE702-2 145080 EH . 0 ) : [} Al 2.000 o . 147,000 A
“ : . )
TOTALES PENSION > e b s s, s s
o i - Cotizacién ! aporle Voluntario, | Aporie Voluntario Aporio FSP- Aporte FSP» - |. . Valor Mora Valor Wora Tl Ne. .
| Godige AFP HNombra Obligstoria Afilado Aportante Solideridad | Subsistencta | P MO | Gotizactan | T Fsp Totel aPagar | iniades
230201 Protection {ING + Frolggion) 185600, | 0 TR vl 2.600 i 168200 A
.
. . . oy i
. TOTALES RIESGOS LABORALES ; ol 1
cédigo ARE | . CNombre . NIT Cotizacién Incopatidades Apartes Olras | ValorMotow | Dias | Velor Mard No. Radicado | VelorSaldoa | Fando | TotalaPagér
¢ N : Obligatoria | No. Autorizacién Valor s | .| Saldo a Favor Favor Solidaridon )
144, S "+ Vida Colpalria SA. s T 283
¥
R i e ', TOTALES CAJAS oy
Cédigo.CCF,, ‘ s Nombre . . HIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Moro Aporie | “Total a Pagar.
; ' CL i, - L. o Lo .
CCFed : - Compensar Caja o| esonesgazy 23200 15 400 23600 1
c - L L - v B TR : ) . L. " [ -
BN HERE ;.- TOTALES PARAFISGALES 1/ ' . gl . - T 1 TOTALES'POR SUBSISTEMA T S :
Vafor bu.or_e Valér I6ra Apoita Total a Pagar "No, Aliliados, . ‘ Tipo & adors zw. ..nn._En.E e Valor, .._«—_m_mm.ﬂn.wmmu. LMa, .._.oru_.m _ummnqk
o T <o Sald 1 145,000 Uz N :
: ‘ Pensidn it C. M96E00 . 188200
N ’ Fiasgos Laborales, K 28400 -28.700
CGF 1 23200 23600
! ; CESAP ’ ) ) e . 0 )
y o . . UIGBE T B 0 0 i} ]
: : i , MEN o gty B
| SENA 0 v w o . 0
. .. TOTALES 4

Este docurnanto estd clasificatio comno BRIVADD ﬂaw.mmx.@ de Compensar Operador de inforinac

iBn

¥




compensar i miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
I hac2de 2|
DATUS DEL APORTANTE ; 2 DATOS DE LA PLANILLA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO *  CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD *
ASOCIADA (DIAMES/ANO) —
MARIA FERNANDA SIERRA g i EXONERADO PAGO " EMPLEADOS urc
oG 1026302401 B KR 58 48P 84 SUR 192 ail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERC
VELASQUEZ PARAEISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
| PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cosign DERARTAMENTD CIUDAD/MUNICIPLO
UNICA | — Indrosndients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 okl IR S e At =000, =
DETALLE POR COTIZANTE J
INFORWACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
El z 3
3 HEIRHE s 5 Bl cos Votuntad m__n:ua_ Fande Cotizaciént| Cod H Cédi Aporte | I8Cotras | Aporte | Aperte | Aporte | Aporte
Ho. | P9 | |pniiicacién Apefiidas y Nombtes HEHEHHEHEE 3|8|3[3|3[8| € |5 arp | 'BCAFP |Cotzacin oniarie | P e (pensiona de | coa.gps | mceps [T Gy | 1BCARL | 3 | Cotizmeicn Sor | mecer | "EEE | paratisonies | SEwA | ICoF | ESaP | mEn
S|=13 m 2 o m pod i solidaridad | UPBloncia m
1 cC 1025302401 SIERRA VELASQUEZ MARIA FERNANDA 57| o N 230201 | 1.160.000 185.600 o a o o EPSO1D M ERTTT 145.000 144 1 ,_..mﬂ,.un.ﬂ 3 28.300 CCF24 | 1.150.000 23.200 a b o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de informacion



