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Secretaria de Salud
- utred Imegrada de servicosde S
Centro Orlente ES.E.

No. CONTRATO - oPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES,

P Desde: 21201

para el period

lacion de

SUBRED INTEG:}\&&%%E??&E

Proceso que pertenece:
servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ

DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
~ . ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

12-31 /

%E (,§ 6%(1«{,%'{&? ORIENTE ES.E

DE COBRO

Y CUENTA

FECHA: 2021-12:27

c.C.
Valor a cobrar:

3.162.000
3.060.000 7
3.256.860
4.202.400 7/
3.256.860
3.256.860”
3.151.800/ /
3.256.860
3.151.800
3.361.920
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$ 378.800

|
s

$ 390.200

EN SU CONDICION DE ENFERMERO

Hasta:

por su estado

Ejecutar procedimientos y culdadoe a los pacientes que
! ; Programacion

critico asf lo requieran :

* deTumos

Se garantizo la realizacién de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi 1o requirieron en el mes de Diciembre 2022 .

SAMPER MENDOZA

:
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(A) JEFE PARALA EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diario de onfomerié de acuerdo al
diagndstico y necesidades identificadas
i . [ SR g

{

cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en|
los riesgos clinicos, de seguridad y de salud|
de Diciembre 2022.

Se realizo el plan de
cuenta las necesidades del paciente,
.. mental en el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinémica

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos'y guias establecidas
del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de
bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores lano
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Se realizo la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes
asignados en el mes de Diciembre del 2022 de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de administracién segura de medicamentos institucional en el mes de

" Diciembre 2022.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

T AN

x5

Administrar medicamentos oportunamente y ve
directo a los pacientes d acuerdo a Jos protocolos y guias
del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de

bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores lano -
~ existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.
. o6 niva o) PASOHOL Y o2t

o renee . K

rificar el

cuidado >
establecidas|

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes

de Diciembre del 2022 de acuerdo lo establecido en el
segura de medicamentos institucional en el mes de
Diciembre 2022 .

o

asignados en el mes
protocolo de adm_lnistradén

Libro de novedades

Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicenlos

procedimientos y revisando registros de enfermeria. :

* |se realizo la supervision

s de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria
ey camilleros asignado para el servicio en el mes de Diciembre 2022.

Historia clinica en fisico

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de
acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que
se requiera el cambio del tratamiento del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados
en el mes de Octubre del 2020 de acuerdo a los pardmetros establecidos en los
protocolos de plan de cuidado de enfermeriay entrega de turno el mes de
Diciembre 2022

Aplicativo Dinamica

Controlar los suministros y existencias de insumos y }nodlcnmontos de
los pacientes del servicio. . ,

adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el

Se garantizo el uso
2 § servicio para el mes de Diciembre 2022.

Aplicativo Dindmica o formato fisico

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los tos|

Se garantizo la devolucién del 100% de los medicamentos e insumos al servicio

' insumos por pacients antes del egreso y diariamente cuando asf lo

en el

50

de dinémica y/o formato en fisico en el mes de

. farmacéutico por el sistema
g 4 Diciembre 2022

Aplicativo Dinamica o formato fisico

ylas horas y fechas

, Jos p de
pacientes en su respectivo servicio, . 105 para os

? @a//za /a sollcitud de Jos elementos é insumos de acuerdo a /4 necesigad 4/

100% de los pacientes atendidos en el mes Diciameys 2022

Participar en forma activa en la revists méu
! en /a revista mécli ity '
aportes segun seg ef ca lca diaria dando sys - e
so ; "/ Se St A
. s : atendidos en e/ mes D,dg;';,’,,’gﬂggd; os pacientes crificog
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CUENTA DE COBRO N°.1#72022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

NIT: 9009580517

DEBE A
YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ

C.C1.016.040.17¢ DE BOGOTA /
LA SUMA DE:
($3.361.920 {?RES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

par concepto de: 192 horas de honorarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato N°.PS 4144 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Diciembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DEL 0112722 AL 31112/22~

KON /“\aw—tﬂ

YENIFER bhn JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C.: 1.016.049.178 DE BOGOTA

§ 3 ACISACTIRICENDST 3 VIEMTA NS ARMDDMAT . BAKNCO DAVIVIEMTA
Cuenta; 05720C2870609681%F - CUENTA DE AHQRROS - BANCQO DAVIVIENDA

/s

31 de DICIEMBRE 2022






SO 7bl

] 0 0 0 0 0 0 008°0€ € 02L°092'L adn 009°2S1L 022°09Z°L 800Sd3 0 0 0 ] 008'L0¢ 022°092°L L020€Z N 0 |6S NIMWYY ¥34INIA Z3NOINAOH Z3INTI BLL6¥09L0L 00
m pepueptjos m 1 m Plef o
N: sojeasyeied a r d 2 = - a2 MEEHERES o10e 2L}
sty | iy | susery | swaty | sonoom | swedy | 99981 | ofoo|veremen | & | wvom | T | WACIM s43081 | 5437990 | 9 1U0IsUd | uortieg | ouemunion | wewmion | U0PC00| davom | 5 |8) 7 8|31815 12121581218\ 2|R 1818 F 212 2 g Seaauon £ Eoppiedy e
g opuoy S 32|51 ° | *
L] 2 %
$3VISIHVIVd 400 S3ITVH08VY S09S3N anivs NOISN3d $S3AVA3IAON NOIOVWHONI FINVZILOD NOIOVIWHO NI
J1INVZILOD ¥0d 3T71Vv13
002°06€$ £96526€9 2e02/e1i60 I Li-zz0e L1220z ON 9'a'yloso8 20 ylo908 Sisipdempal YOI
IvS¥NoNS 3LNV1¥0dY NOIOVIN3SIud
NVOVd V 1VL0L IS S OIdIDINAN / aVanID OLNIWVL¥Vd3a 091002 FATNON 35V10 o VN0
anvs
0 g VTINVId | (ONV/S3W/VIQ) | VIIINYId A SIIVISIAVEVd Z9NOINA0Y
an pESSSmRS ON¥3IWNN | 09Vd YHO34 odiL 09Vd 0QVNINOXI 00'pa’eopn@zousuiuak £9€28LY61€ Ly © 06 # 2lled SRS SR 8L16¥0910L 20
(ONVISIW/VIQ) Vavioosy
QVAILNYO VAVIQ0SV 09Vd VHO3d VTNV 03YU0D ONO43731L NOIDO3NIa JINVINOJY IUSNON O¥INON odIL
VTIINY1d V1 3a solva 3INVLYOdY 130 SOLva

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVAOILNI V1TINVd wioo ejjiue(diw _OmchEoo‘,,



 compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1016049178 <mz?wwmw,wo_am%mzm calle 2#90 a 47 3194782363 | yenjimenez@udca.edu.co EXONERADO PACO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ke
' v>x».mmwc>m.mm L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202211 2022:4 ! 9Bi2/2022 63925963 $390.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.600 0 0 0 0 0 0 157.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora
Cédigo ARP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Moy Cotizacion FSP VogiliaRagat
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 201.800 0 0 0 0 0 0 201.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 30.800 30.800 0 0 30.800 308 30.800 1
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.600 167.600
0 I 0 I 0 | 0 | 0 Pension 1 207,800 201.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.800 30.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | T [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ P SENA 0 0 0
TOTALES 3 390.200 390.200




