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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FRCHA: 2041544
FCONTRAIO I e s :
—ee |
No. CONTRATO - OPS: PS 6887 2021 C.D.P. No.: 2800 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - PNFERMERIA 1 [
Unidad a Ia que pertencce: UNTDAD SANTA CLARA ey |
|

Nombre del Contratista: HENRY JOVEL ORTIZ , —
c.c. [sa1026 ] e [Bo6077
Fecha Inicio: 2021-08-01 Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual ['_‘ $183600 7 | Valara cobrar
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'OTRO INICIO TERMINACION CTA W:g:::l PAGAR SEGURIDAD
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rewmcsdc | DEL CONTRATO 4 m;f“m:,[‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conl . v
§ 15.640.000 $15.640.000 © §5.508.000 $10.132.000 ¢
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ‘ |
3 OBJETO DEL CONTRATO 3

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE, PARA A EJFCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E.

Relacion de actividades pars el periodo: Desde: |2021-10-01 ‘J Hasta:|2021-10.31

(OBLIGACIONESESPECIFICAS |- " DESCRIPCION DEL DESARROLT : : 1

(s cotpuiadas o b mima) * | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DECADA OBLIGACIGS | popetoozvimescis
. > S +AC41:BA4 Santi ! % de s ICo 28
|1 Eyecutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado eritico asi lo requicran l:ri";mmmn :;‘e] ;":;':;(_i‘#’;‘k‘j‘;';; i cuidados 2 100% de los pacientes que por su catado critico 2 Programacicn de Tarms
3 |2 Realizar ol plan e cuidado dirio de ia de acuerdo al dingndstico y necesi Serealizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del
| identificadas paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y e salud mental en el mes de OCTUBRE 2021
3 |3 Venfica medidas preventivas de cwntos adversos  identificando riesgos, garantizando la Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacicnies atendidos y se implementaron L2s accioees s
scguridad del pacicntc y reportando los eventos adversos que se presenten preventives para dsiminuri el riesgo de la presencia & sucesos de seguridad en OCTUBRE 2021 Apacshodine

|4 Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes d acuerdo a
|| los protocolos y guias establecidas del senvicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y normas.
o bioseguridad. ¢ informar al médico tratanie y coordinadores la no existencia de medicamentos para

realizar resjusie de tratamiento

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los Ppacienies asignados ¢n el mes & Jalio del 2020
de acucrdo a lo establecido en el protocolo de segura de med; i i ea el mes
de OCTUBRE 2021

Listorias Clameas Apficano Dasamca

5 | Apoyar la supervision e las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, Se ralizo la superwision & las actividades el personal de awaliar & enfermena y camilleros asignado para sl | " :
observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de enfermeria servicio en ¢l mes de OCTUBRE 2021 S
6| € Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de scucrdo con las normas Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes SOCTUBRE 202} &
establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cumbio del tratamiento del pacicntc scucrdo 8 10s parametros stablecidos cn los protocolos de plan e cuidado de enfermeria y cotrega de nrmo

Sc garantizo cl uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el sericio para ¢l mes &e

8 4 \ i i e sho D

7. |7 Controlar los y de insumos y de los pacientes del senicio frro Alscarivo Dimmuca

g |® Realizar Tas dewluciones al servicio o¢ Tarmacia 4c 105 medicamentos ¢ Mswmos por pacienic Se garantizo la evolucion deT 1007 e Tos medicamentos ¢ insumos a senicio armacevtioo por ol Tiees & it Disionics o Fmeits Baics
antes del egreso v dimiamente cuando asi lo emerite dinamica v.o formato en fisic_¢n e mes de OCTUBRE 2021 — -

9. Realizar n el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, Ios pedidos de elementos ¢ S realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acucrdo a1 pecesidad al 100% & 105 pach
insumos necesarios pars los pacienies en su respectivo senicio en ¢l mes de OCTUBRE 2021

Se realiza participacion cn la revista medica el 100 G¢ 103 pacientes criticos arendidos,
OCTUBRE 2021

10 | 10. Participar en forma activa en la rewise médica diaria dando sus aportes segin sea ¢ caso

1. Revisar diariamente que los wenoequipos, drenajes, burctroles y s elementos invasivos del | Se ralizo la supersision de las actividades del personas de suliar & cnfermeria y camulleros asignado e ¢l i
11 B Sia Aplicarvo Dnamica o formaio Hsecs
7 | pecicnte que mancyu segin protocolo y se llevan los registros correspondicates correctamente servicio en ¢l mes de OCTUBRE 2021
17 |2 Reslizer e asiguacion de pacientc a cada suxiliar de scucrdo al numero de pacicntes, complcjidad [ Se realizo 1a programacion daria de asigrnacion o pactentes femendo cn coeria s ocuapeion » 01 g ok oo Sk s

y de acuerdo & las necesidades del servicio dependencia el peciente en ¢l mes & OCTUBRE 2021

13, Participar activumentc en ¢l sistema de vigilancia cpidemiologica mediante la notificacion
13 |oportuns de wformes de los casos o posibles brotes ifecciosos para toma de conductes que
prevengan Is presencie o proliferacion de infecciones en los serwcios

Sc realizo cl reporte de ewentos de interes en salud publica identificados ca el servicio cn
2021

mes & OCTUBRE

= do Viglacw

R !4 Respander poclos ienlarias, consermcitny s wiscundoie lot squipos, clembolos ¢lasmes | o i1 supensicion y revision diaria del inventano correspondicnte al wea e ¢l mes & OCTUBKE 2021 | Libeo de et
entregados en ¢l servicio

15. Realizar la asignacion oportuna e camas para los pacientes que los requieran, realizando los
B! 1 v<lados neceserios para tal fin de forms oportuns, colaborando con ¢l giro de cama

Se realizo la asigracion & camas & mancra opriuna segun requerimicato en <l mes de OCTUBRE 20 Aplicativo Eaemica

| 16. Cumplir con el cronograme de actividades establecido de mutuo acuerdo con ¢l supervisor del
16 | contrato, reportendo les novedades presentadas por cada paciente asignado y nowedades en equipos ¢ | Se las actividades de acucrdo al pra el mes de OCTUBRE 2021 Programucion dc Turmcs
insumos de! servicio

17. Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologie, examencs especiales y Sc grantizo u;::;xu:‘n&ylecsx\;h:fmmmu\h examencs de spoyo diagnostico a los pecicaies ugresados Al Dissessics o forimiss S
remisiones que requicran los pacienies & cargo &l senvicio en ¢l mes 202

18. Dar cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinica de 1a [ Se garantizo cl mancyo de a hustoria cluica cn ¢l sisteasa de Dinsmics y e (1300 % smoerdo 3 10 coabioiss

18 ) Gibred lanormatividad ca ¢l mes & OCTUBRE 2021 i s “ Clawces Adhicativo Dunamics
1
Observaciones: *k:\er\M ) QU _KO( m
HENRYJOVEL ORTL 4
Firma del Coatratista 1
Se anexa certificacid¥n de pago a Salud, pension y ARL. 80.741 026 de BOGOTA [
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara con b primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 2
(TR i alammbas
1 & JC (2 e




CUENTA DE COBRO No. OCTUBRE DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

HENRY JOVEL ORTIZ
C.C. 80741026 de BOGOTA

/

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESO M/CTE
($1.836.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 6887
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

A&QV\\U\ Nouel O
HENRY JOVEL ORTIZ

C.C. 80741026

Teléfono: 3106294750

No Cuenta Bancaria: 684909760 /

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



Nit
N800229739

N800251440

N890903790

G el

Valor

Informacién de |a Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacién ;‘3323;3;19
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-10-01, 12:02:45 AM
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos sémiembre.de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021
Empresa | [HENRY JOVEL ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA

CC 80741026
Codigo Sucursal (Nombre) ) .

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Nuimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora ; i Namero Afiliados Vacfmlm
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES

. EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE
14-11

LUD SAN

ARL SURA

SubT s
Total a Pagar:

P
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMDIE @ A nna cnhama camcccoolie - I o illaa « AAAOS raslizadae a travéde da atrae Anaradacan da

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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