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. LLDATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesu al que pertencee: URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS23782021 | .0 Nus 302
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: | MAGNOLIA GOMEZ BILBAO | C.C. |51 802,608 I de; | BOGOTA

Fecha Inlcio: Fecha Terminaciin iniclal: 3170372021 Valor Mensual: $ 3.060.000 Yalor & cobrar: $ 3,060,000 l

ADICION/ | FECHADE. TR

{OTROSUY N ERMINACION' _ COBRO. 3 fiDaoS
1 $ 4,550,000 110412021 30/0452021 FEBRERO $ 2,856,000 5 352,500 9416212673
£y $6.018.000 1224 1/05/2021 15/06/2021 MARZO $ 3,162,000 $ 391,400 9417361143
3 $ 8,160,000 177 1670652021 15/08/2021 ABRIL $ 3,060,000 5 378,800 9418314027
4 54,080,000 23%6 16/8/2021 1509720214 MAYO $ 3,162,000 § 562,300 9419564025
5 $2,040,000 2839 16/0W2021 30/0%/2021 JUNIO $ 3.060,000 5 562,300 9420701650
[ JuLio $ 3,060,000 § 562,300 9421140065
7 AGOSTO 53,264,000 5 562,400 9423046033
8 SEPTIEMBRE $ 3,060,000 5 562,300 9424321088
9
10 0]
1 11
12 12

" VALORINICIAL
Resumen de DEL co\rm'ro % DEL CONTRATO
contrato — - —_—
§ 7,344,000 % 30,192,000 3 14,684,000 5 5,508,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US S5ERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSDNAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para ol periodo:

Dreade: [ 1/09/2021

Nastaz|  30/09/2021

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 | Ejecutar procedimienton y cuidsdos 8 low pacientes que pod o0 estida critco asl o regudersn

Realiza los procedimicnton & los pacicntes & 39 cargo de scuerdo a su entado clinico.

Registro Nutas De Enformerta En Programa Dinamica

8 acucrdo Mecad

2 | Realizar ¢l plan de cuidado diarko J

1 oy

Kealirs el plan de cuidadon de enfermerls de scuerdo sl disgnoitica y pecesidades identilicadas de cada uno de bos
pacienics

Registra Notas De Enfermeria En Programa Dinamica

.'-a | Venficar mesdadas preventivad de eventans adverion ¢ identilicands fesgos, gaantazando b seguridad del
|.mm|=yrrpomn.h ok eventus adverios que se prtxmn:

Realizs s identificasiin deé los nesgos de los usuaniod aplicande las medidas proventivas on cada caso con el fin de
minimezar resgos latentes en el servicio.

Regivtro Formases T3 Tderificacion De Riesgos ¥ Notw De Enfermenia

dg y verificar el 8 bos pacientes d acuendo a Jos.
1 |m-u»cu|.<-\i ¥ :ul.-ﬁ estahlecidas del servici utilizande Hmnatd:as\qnla y.mmrpm ¥ tormas de

24 dad, & mformar al médico tratante ¥ coondemad "] de para realuear
reajuste de tratumients

Administrar mrdlclm:llluldr forma cportuna, wiilizando t«h‘mﬂ aseplica, narmas de bicseguridad y los 12 comecios en
Ia AR EAraniizar un ad

Regiatro De Medicamentos ¥ Notas [ie Enfermeria

; 5 Apoyar b supervision de las sctividades del personal susiliar de enfermerla y camilleros, observands que e
2| reaticen Jos procedimientos y tevisando registres de enfermeria

Realiear
contractual

P al personal 1

de los

¥ manual de fi I< al objeto

Raondas de Segunidad y asignacion de achividades

| Reatizar actualizacsdm del kardex y tarjetas de e acuerdo com Ly normas esablecidas en | Realiza ba actualizacion del Kardex y trjecas de medi J¢ acucedo con lo estabbecido y plan lerapéuti ] 7
| Torma excrita y cada vez que s¢ requicra ¢ eambio del wratamients del pacieme desarrollado por cada una de bos especialistas, Formata Kardes Y Tasjetas De Medicamentos
Conrolar las ¥ de insumas ¥ de low pacictaes del servicka Realiva el contral de los sumimistros y existensia de insumas y medicamsentos de bos pacicnies & cargo con el fin de Pedida Insumas De Manera Semanal

aprovechar bod recarsos britalados.

N Realizar lss devoluciones al senvicio de fammacia de bod medicamenios ¢ insumod por pacicnts anies del
| egreso ¥ dianiamente cuanda asi lo amenite

Realiza lis devoluciones de medicamentos e insmod de bos pacicntes al personal de farmacia pat sistema antes del
egresa del misma o cuando wi bo amerite

Registro En Sistema A Cada Paciente

g " | Realizar en cl fonnato comespondiente y b horas y fechas scordadas, lou pedidoa de elementos e irsumos
1 i s rerp Jen icia

Solicitar de manera semanal los msumas ¥ elemeontos requeridos de acucrdo al servicio asfgnado segun la necesidad del
.

Formato Solicinsd De Insiemos ¥/0 Elementos

10 | Participar en farma activa e b revists médica diana danda sus sportes segia sea ¢l casa :::'I‘: tivamente en la revista niddica diaria dando sus aparics segin se reg o senirndar a1 vl ot el Ronds De Enfermera ¥ Protocola Revibo ¥ Entrega De Turna
Revisar diariamente que Do veoeguipos, doenajes, burcirokos y demds elemwentos invavivos del paciente que | Kevisa en cada wama Los venoequipos. Dicnajes, buretrules ¥ domis clementon del paciente segln protocelo extablecida : i -
1L | muancjan sepin protocota y se fhevan loa registros coerespondientes. coerectamente en la instiucion. Recibo Y Entrega De Tumo Segln Protaculo Instinucinnal
12 ‘ Fealizar L asignscidn de paciente o cads suniliar de scuerdo ol minwro de pacientes, complejidad y de Healurs L saignacsin de pacientes y sctividades o cada und de los sunilianss & cargo dependiends de Lo conpleidad de Plan De Cuidado A Disrio Segin Asignacian De Pacientes

wordas & las del servacio

los pacientes

A rticipar activamente en ¢l sitema de vigilancia op mediante la notificacidn op de
13! | informes de Jos casas o pasibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan 13 presencis o
U proliferaciin de infeociones oo bos sorvicms

Tasticipa en sistema de vigilancia epidemiologica motificand:

i p los cases de infeci ¥
realizande los alslimicntos necesarie

Scgin Currespunda Formato De Politica De Scpundad Del Paciente

por las
| en el pervicio

Mon ¥ uso adecusda de bos equipos, elementos ¢ inssmos enircgados

Panicipa en el cuidsdo y custodia de los equipos ¢ insumas del servicio

| Revisitn Periddica De Elementos Suministrados Por Almacen

l"s_: Realoar |a asignaciba ppostuna de camas para bos pacienies que los requicran, realizando los traslados

Realiza asignagion oportuna de las camas para bas pacienies que s bo ameritan y adicienalment realiza los traslados

| Sepin Asignacion De Pacicnies

pars tal fin de fomaa eportuna, colaborando con el giro de cama para 13l fin
Cumplir con ¢l Je mctividad de muto acuendo con £l el “Asisic & reumiones y que = @ Enlermeria y por 1a Instinicidn, supen sando : ;
reponando L novedades presentadas por cada paciense asignada ¥ novedades en equipos ¢ insumaos |lr| N sctividades que se realizan en stmun splicando los correctiven necesarios que garanticen la calidad en la ;mﬁ: [e Axiabencan A Copacitseioner, YA Foritis D Actay De
servicte del senvicio

ramitar de Forma oportuna exdmenes de laboratonio, adiclogia, eximenes expeciales y

Tos evimencs de Labs

que

| requieran los pacienics a cargo.

Tramita o

ia, radiologla y eximenes especiales ¥ reminienes que requieren los

I A cargo

Kardex De Enfermeria ¥ Registro De Radicado En Oficinag De Radio.

Dar cumplimicnta a la Resalucidn 1998 de 1999 y al manual de mancja de historia clinica de la Subred.
| Contenidas en ¢l formann de pevesidsd de persona] que hace parte uitegral del presente contrata

Da cunplimmnto 8 13 resolucida 1995/199 v al marual & mancjo de historias chinican

Manual D Funciones

Observaclones:

Se ancxa cerificacidn de pago a Salud, pensidn ¥y ARL.

Han.nol e bamez B.
N

MAGNOLIA GOMEZ BILBAOQ

En caso de tener contrato nucvo ¢ debe anexar también la certificaciin bancaria con la primera cuenta de cobro Lo S1.802.608 de BOGOTA
VISTO BUENO SU'PERV!SOR DE CWTOS Coter s
NOMBRE: J .',1 loa= .
CARGO:
FIRMA

\A



Cuenta de cobro septiembre [}8/-'2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
MAGNOLIA GOMEZ BILB?O

C.C. 51.802.608 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060,000)

Por concepto de:

s Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2378 de 2021 correspondiente al mes SEPTIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Hogndie bomer B
MAGNOLIA GOMEZ BILBAO

C.C: 51.802.608

Teléfono: 312 535 3878

Direccién:CALLE 34 A SUR -68 g 71

Numero de cuenta: 10874818980

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Bancolombia

Fecha de generacion de cuenta: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021




W ci _.ﬂ.n_
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxo:m_.._.n..m_wo_ummz_r e .
€C 51801608 GOMEZ BILBAD MAGHOLIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34a sur #68g-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 777177 No 3 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago b

Pensién Pago Flanilla Pago Banco Dias Mora Yalor
2001-0% 117919056 9424321086 I 2021/10/05 2021403703 | BANCOLOMBLA o $562,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
Ho. Identificacidn Hombre Codigo | Dias IBC Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | D IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Exonerado | Total 4
ing | ret | tee sin | ige |ima|vac |avp vip mm_qnﬂwu

1 Ke JGOMEZ MAGHOLLA 231001 | 30 a_.sqbﬂ_ EPS017 §1,817,052)  $227,200) 50 sl 147 30 m_.u_q_om_ Ho $5

Total Afiliados( 1) :.sq.aw_ 520,800} §1,817,052) 527,209 50} HY u_.._q_aﬂ“ $56
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