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AREA Y/O SERVICIO: AMED UNIDAD: B
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NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO R 1 8 2025 | 31 8 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ DOCUMENTO: 1022356831
[OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA CON MOTO dentro de los
diferentes Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Atencidn directa al paciente que se encuentra
ingresado en los servicios de atencién domiciliaria,

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacién de aclividades realizadas on 16 turnos.,

2. Se diligenciaron 86 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envié oportunamente.

2. Brindar a los pacientes los mecanismos de seguridad y
Bioseguridad establecidos, evitando generar eventos
adversos.,

Durante el mes de agosto del 2025 se atendieron 28 pacientes, teniendo en cuenta los protocolos,
procedimientos y manuales de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Cumplir con las actividades asignadas por el enfermero
liefe del servicio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacién de actividades realizadas en 16 turnos.,

2. Se diligenciaron 79 registros individuales de atencion de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligenci6 base de pacientes atendidos y se envié oportunamente.

4. Reportar anomalias en el servicio de atencién
domiciliaria que vayan en contra de la seguridad del
paciente

Para el mes de agosto del 2025 no se presentaron ni se reportaron anomalias que vayan en contra
de la Seguridad del Paciente.

5. Realizar los procedimientos de acuerdo a los
protocolos, guias y manuales de la Subred Integrada de
Servicios Norte para atencion domiciliaria.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacidn de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacién de actividades realizadas en 16 turnos.

2. Se dikgenciaron 86 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envié oportunamente.

|6. Brindar trato humanizado al paciente y cuidadores, que
se encuentran ingresados en los servicios de atencién
domiciliaria.

Durante el mes de agosto 2025, no se presentaron guejas o reclamos por parte de los usuarios de
la atencion brindada en los domicilios, no se presentaron sucesos de seguridad.

7. Cumplir con el adecuado procedimiento de recoleccién
de desechos y residuos en la atencidn domiciliaria.

Para el mes de agosto del 2025 se realiz6 y cumplié con los procedimientos de segregacion,
recoleccién de desechos y residuos segun lo establecido en el servicio de atencién domiciliaria

8. Cumplir con los registros clinicos de cada paciente
segun sopories establecidos por la Subred Norte.

Se diligenciaron 79 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte. en el 100% de las atenciones.

*E Velar por el adecuado uso y custodia de los elementos
y equipos suministrados por la institucién para la atencién
de los pacientes.

Se realizd el inventario de insumos semanalmente en el mes de agosto 2025 con su respectiva
fecha de vencimiento de cada insumo y su actual estado, y se envié oportunamente.

OBSERVACIONES: 108 HORAS
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TOTAL A PAGAR (NGamero y letras): UN MILLON CUA};?ENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS $1.485.8¢4 PESOS WCTE.
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Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ

DOCUMENTO: 1022356831

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA CON MOTO dentro de los
diferentes Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE §

ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Atencién directa al paciente que se encuentra
ingresado en los servicios de atencién domiciliaria.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacién de actividades realizadas en 16 turnos,

2. Se diligenciaron 86 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envi6é oportunamente.

2. Brindar a los pacientes los mecanismos de seguridad y
Bioseguridad establecidos, evitando generar eventos
adversos.

Durante el mes de agosto del 2025 se atendieron 28 pacientes, teniendo en cuenta los protocolos,
procedimientos y manuales de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Cumplir con las actividades asignadas por el enfermero
jefe del servicio.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacién de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacion de actividades realizadas en 16 turnos.

2. Se diligenciaron 79 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envié oportunamente.

4. Reportar anomalias en el servicio de atencién
domiciliaria que vayan en contra de la seguridad del
paciente i

Para el mes de agosto del 2025 no se presentaron ni se reportaron anomalias que vayan en contra
de la Seguridad del Paciente.

5. Realizar los procedimientos de acuerdo a los
protocolos, guias y manuales de la Subred Integrada de
Servicios Norte para atencién domiciliaria.

1. Se desarrollaron las actividades de prestacion de servicios, durante el mes de agosto 2025, de
acuerdo a la programacion de actividades realizadas en 16 turnos.

2. Se diligenciaron 86 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de
acuerdo con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales
de la Subred integrada de servicios de salud Norte.

3. Se diligencié base de pacientes atendidos y se envié oportunamente.

6. Brindar trato humanizado al paciente y cuidadores, que

se encuentran ingresados en los servicios de atencién
domiciliaria.

Durante el mes de agosto 2025, no se presentaron quejas o reclamos por parte de los usuarios de
la atencién brindada en los domicilios, no se presentaron sucesos de seguridad.

7. Cumplir con el adecuado procedimiento de recoleccién
de desechos y residuos en la atencion domiciliaria.

Para el mes de agosto del 2025 se realizé y cumplié con los procedimientos de segregacion,
recolecciéon de desechos y residuos segin lo establecido en el servicio de atencion domiciliaria

8. c'umplir con los registros clinicos de cada paciente
segun soportes establecidos por la Subred Norte.

Se diligenciaron 79 registros individuales de atencién de manera clara, concisa y veraz de acuerdo
con la normatividad vigente, y de acuerdo con los protocolos, procedimientos y manuales de la
Subred integrada de servicios de salud Norte. en el 100% de las atenciones.

. Velar por el adecuado uso y custodia de los elementos
y equipos suministrados por la institucién para la atencién
de los pacientes.

Se realizd el inventario de Insumos semanalmente en el mes de agosto 2025 con su respectiva

fecha de vencimiento de cada Insumo y su actual estado, y se envié oportunamente.

OBSERVACIONES: 108 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON CUATR!
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Nota: Este Informe de obligaciones para aprobacién estaré sujeto a la certificacién que explda el supervisor.
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Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:

Seior(a): ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ
No. Identificacién: CC1022356831

Direccion: CLL70ABISA#71L95SUR
Telefono: 7777777

Correo: estebanarturomalagondiaz@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8388457596

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1022356831 Perlodo de Cotizaclén Salud  |julio de 2025
Nimero de planilla 8388457506 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2025
Fecha pago 2025-08-14 | , Nimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago | 25164051 ‘ ~ |votal Pagado 470100
Banco 1023 “| [Total intereses de Mora 1100
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "A(’F‘:Szgg:
14-11 e LY W N A Y 1
ccr2a_. | ‘ ' Compensar Ceja dé Compensacion Fliar ] e mew L L
EPS008 : “_" CompensarEPS .. .. fed arsa00 4
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022356831
APELLIDOS Y NOMBRES: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ

FONDO
18C 1BC COTIZACION VALOR UPC COTIZACION SOLIDARIDAD Y COTIZACION | APORTE

Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD IBC CAJAS
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS

EPS008 | 230301 1423500 1423500 1423500 1423500 178000 0 227800 0 34700 28500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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