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'1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 24

Mo CONTRATO - OFs: PS5 1504 2024 C.D.P. No.:

Proceso que perlencce: SERVICIOS AMBULATORIOS

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: | MILENA ROJAS VALENCIAND

| cC. [s2901848 T

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Tmcio:

2024-03-20

] de: [BOGOTA

Valor Mensual:

Valor a cobrar: {§ 2.164.260

ADICION! | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE | ¢ N7 | MES DE CUENTADE | v aLOR “,-l'5 .m ";‘Eﬁ?{rgg) NUMERODE - | 1-'}:::;{&\00!:
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION Ccra|  CoBROG \ ANILLA. = e
Hac1oN ! hawsi i SOCIAL - PLANILLA = |V BLANILLA
$ 2 164 260 934 2ani2l 20240420 ENERO-24 $ 772950 5 361.000 T40562406 & 18012024
52 104 260 1261 Ha24.04-21 20240520 FEBRERO $2.|.£-i-26u $ 406,400 T4296336 T 23022024
52 ‘f-‘_,",‘f:_,_ | M24.08.2]1 i ;:l:l.ut.-‘-n MARZO 52 164 260 5402 200 EEETELT) 11032024
ABRIL $2.164.260 $402700 | 758309758 1170472023
MAYO $2.164.260 $402.200 6647052 140572024
I SE— - —— - E
B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ] W [ e L < TR
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO B ",'.-5-."“-‘]):9 O e
cor . rate : — - :
$ 4.318.520 $11.842.720 $5.101.470 $1.391.310 ¢
' 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMILNTO DECPWETO DEC CONTRATO T
G TOBIETO DEL CONTRATO L 0. [ g RTEA0TTA

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D ¥

RVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E. ¥
. ™
Relacion de actividades para el periodao: Desde: |"(IH‘IJS-LII I ||.;|.,|mws-1| | ;i "‘,i‘. o
) . DESCRIPCIGN DEL DESARROLLO A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 ;mw DADES| nmnonunos EN EL PERIODO EN mwui:xmo DE CADA”

(Lo estapuladas en la munsta) » o

i 4 OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con
¢l supervisor del contratn, para el desarrollo de sus actividades

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al crovograma para el mes de
MAYO DE 2024

Programac:on de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
perindicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold

r B4 : - Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes d eMAYO DE 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al miedico y enfermera las alteraciones encontradas y *E
reistrandolas en la listona clinica digital
Onentar y prepa i javiennes para examenes disgnostico de acuerdo con v

3 flos protocolos d v teenulagia tequerida. Seyin normas establecidas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de MAYODE 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada prococunicnta o
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo aceiones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo| . . - O S ——

4 : 1 A 5 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2024

—- e L
Wonificar innediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al Notificar inmedi las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, _—
H i : : 2 i : Aplicativo Almera
medico de turno, jefe mmediato v en el sistema de reporte jefe inmediato y en el sistema de reporte.mes de MAYO 2024
- ey
Informar s la entermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios | Se garantizo el reporte del 100% de las demamancs enla cvoh.m:on del pacierte al equipo g . ;
- 3 Formatos de Limpieza y desinfeccion
¢ del estado clinieo de los pacientes en forma oportuna y adecuada. de trabajo ¢l mes de MAYO DE 2024 . .- implezay cgs
S — T 7

seientes asgnados conociendo su evolucion
¢l plan de cundado de enfermeria integral del

Revisar la Hhsioria
7 |diana, tratamier

paciente

Se realizo la revision de las historias clliniza del 100% de los pacicntes asignados en ¢l mes de
MAYO DE 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantencr limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
wrno

Se garantizo el proceso de limpieza y d dnfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas .+ 3 servicio durante el mes de MAYO DE 2024

[

Formatos de Limpieza y dcsi_r-ll’rccion
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Realizar registros clinicos '“f"’.’"" OpOThiL, d,ms.fmlmdo 1828 lns varisbles Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aphicativo
g [corTee ¥ r:Iando 2 Al 1593.de 1?9.9 ym,.mm de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢f mes deMAYO  DE{Historias Clinicas Arleativo Dinamica
or das las | clinicas de do al Manual y normatividad vigente de 2024
la Entidad
10 Cu"?'.’hr s S d.e % M Sl Se garantizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en el mes deMAYO DE 2024 Seguimientu supervision
gestion salud ocup y demis p Institugjonales.
Responder por fos SIVERLATIO, CONSENVREIN ¥ usoladecuadc detoy STPOY Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes deMAYO DE ;
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ylo 2024 Libro de Inventario servicios
area donde se encuentre desarrollando las actividades.
1 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales R e
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato relacionados con los p de enfermeria en el mes de MAYO DE 2024 e o )
ot . , : Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de ; i
13 |Asistirar y caj prog: por la entidad. MAYO DE 2024 Listado de Asistencia
" Realizar la desinfeccion de manera op de la unidad del paciente de Se garantizo el p de limpicza y desinf 1, futinaria y terminal de las unidades del Fenmaics de Lisaicssy desinfeceion
~ |acuerdo a los protocolos institucionales | paciente asi tomo de las d1!’eleﬂtes areas del servicio durante el mes de MAYO DE 2024 ARIpICTE Y 08
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio quu gequieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100%s de los pacientes asignados v que Historias Climcas Aplicative Dinamica
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento ¥ requirieron la necesidad de la toma en el mes deMAYO DE 2024 o
5 SRy
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados con: Seirealan Iy asstenisen il sl Sosrongido de
16 : 5 pa na deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de MAYO  |Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
establecidas segin el caso DE 2024
17 Realizar ¢l centrol de liquidos admi liminados ri cn forma | Se realizo el control de liquid iministdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Din
oportuna y adecuada 'Ins resultados de acucrdg al protoco |asignados en el mes deMAYO DE 2024 istortas Chricas Aphcativo Dhinamica
1 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas high ald dela |Se realizo ¢l uso ad do del uniforme durante la prog de actividades para el mes Concepto coordinadura
Subred de MAYO DE 2024 PRERTD Earinedur
Observaciones: e

Nota: Fs deber contractual sncxar la certificacion del pago a Salud, pensida y
«l soporte de afiliscion sl Sisterna General de Segundad Social en Sahud como
cuctits que con L implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de spories seh
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

S0 de lener contrato nueve adjuntar|
iy afiliacion a pensidn.,
e mancrs vencida de sewerda con L

Teniendo en

S

Firma del Contratisia

s

T

c.C. 52901 848 de

BOCOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JUT\PAOIA ﬁ RA BAUTISTA
CARGO: alt‘é:l‘OR ﬁ@m’mmos
e : 1
, FIRMA (

[
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CUENTA DE COBRO No 05

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.S.E.

NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

($2.164.260) DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE

. CANTIDAD HORAS 210 HORAS por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1504 - 2024 con &filiacion a ARL RIESGO 3

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 01/05/2024 al 31/05/2024

¢

s s ¥

Cordialmente,

NOMBRE: MILENA ROJAS VALENCIANO

CC: 52901848
CUENTA BANCARIA: 0073276578 BANCO: BBVA
TELEFONO: 3124346233

DIRECCION: KR 69 B SUR 65 49

FECHA ULTIMO DIA DEL MES 31/05/2024
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-~ compensar miplaniaz.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
- e
Po NUMERQ * IJ.O.:WWm APORTANTE DIRECCION CORREQ | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
I £X DO PAGD ! e EMRLEADC: o
C oorees | Nk HOLUAS VALENE NP B ONERA bos r
o sa901EL | weenn FOuRS vaLENIAND KA 698 SUR £5 49 sanme08gge o AR ]
i SALUD
FORMA CLASE NOMBRE : PERIOOD PENSIONES
SRS A ORTANE SiicURRG CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIPIO TOTAL & PAGAR
UNICA | - Incependente BOGOTA D C BOGOTA DC B 202404 3402200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE _ NFORMACION NOVEDADES _ PENSION RESGOS LABORALL S PARAFISCALES
Mo de m,_n___-_ __*-.__: .._ _nl. ..l..ia...!...ihlt_-loi_ Fande 1| cea. m Céage Aperta | BComor | Aparte | Apone | 2ooe | Aporte
Mo | T | g rticaciion Aoiien y sl mmm--mnmmmmn-nmmmun aFp | WCARP {Cotuacktn | | yrsade | Aportants | . ge . |Btoslonside | CAdEPS | MCEPS [ ypc| any | BEARL mhilnr_ cor | EECF | Tocr |paratiscates | SENA | tcoF | Esar | Mew
& sobdaridsd
cc ATB0I8e8 ROJAS VALENCIAND MILENA “lo L] _ 239001 | 1300000 | 264 00C o a ] L] POV 1.300.000 162 500 “-r 1300000 | 3 3o e & L] -] [ 2 -]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion



