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LDATOS GENERALES DEL CONTRATO = LT .
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION B
Unidad a |a que pertenece! SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratistn: YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ C.C. 1'016.049.178 de: ‘ Bogota |
Valor Mensual: $ 3.740.000 Valor a cobrar; ‘ - $4.150 362
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$ 3.162.000 —$ 353,500 7200859 2312022
$ 3.060,000 $ 391.400 7900757 11412022
$ 3.256 860 $ 378 800 8793888 09/052022
$ 4,202,400 $ 399 200 9476281 716/2022
$ 520200 80225419 101712022
"~ $3.256.660 $403200 60928967 882022 |
$3.151.600 $403200 | 61513100 992022 |
~ $2.256.860 $390200 | 62472315 101102022 __
$3.151.800 $ 403,200 63158031 912022 |
$ 3361920 $ 390,200 _ 63925963 9/12/2022
~ $2.887.220 $416.100 | 64521735 |  4/1/2023
$3852200 |  §481.400 84521736-66029106 | 5/0172023-03/03/2023
$ 3,852 200 $ 476,900 6204341 |  93z023
§ 472.800 56760280 |  wAz02)_
Mayo2023 |  $4.159.392 $ 478,200 67733347 | 10572023

' PAGOS REALIZADOS.
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DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO FP S eIl W] SOGN Lol o)™ W o s e W R

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL 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 ES.E

DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

r 7 ‘
& rEs iy

procedimeentos '
Ejecuta y Culdados & los pacienties Que por su estado | o, o5 501120 |a realizacién de los culdados a 100% de los padientes que por su

oriico 88! (o requieran Programacion estado critico asl lo requirieron en el mes de MAYO 2023, Programecion e, kumos

Se realzo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo un] T
- las necesidades del paciente, los nesgos clinicos, de seguridad y de salud Historas Clinicas Aplicativo Dinamica

mental en el mes de MAYO 2023.

Reslza ¢ plan 0e cuidado diano de enfermeria de scuerdo al
Cuagnosuco y Necesaaces Kentfcadas

Adminestrar medicamentos oporunamente y verificar el Cuidado Se realizo la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes

- '“mdm'“ﬁmrmm' asignados en el mes de ABRIL 2023 de acuerdo a lo establecdo en el _
ummmwmrmymu de administracién segura de rrwdlcarmnlnl institudional en el mes de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
w-mamm;wnnm protocolo v MAYO 2023

extslencd e Medicamentos pars reshzar resjusie de ratamwento.

Se realizo la administracén de medicamentos al 100% de los pacientes
s en ol mes de MAYO 2023. de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de administracion segura de medicamentos Institucional en el mes de Libro de novedades
MAYO 2023.
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actvdaces ool personal suxiarde o, o0y |a supervisidn de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria L .
observando que se realicen los y camilleros asignado para el servicio en el mes de MAYO 2023 Historia clinica en fisico

——-—1-

Se realizo la revsn y aclualzacdn de los Klrdrua los pacientes asignados
Realizar aciualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de en el mes de MAYO 2023.de acuerdo a los pardmelros establecidos en los
ergo Con las Nonmas establecdas en fonma escita y Cada vez Que | 0 o6 de plan de culdado de enfermerla y entrega de lumo el mes de

Aplicativo Dinamica

se requiers el camuo Oel Ualamwento del pacente T MAYO 2023.
oo suminisiios y exislencias de Insumos y medicamenios de| Se garantizo el uso adecuado de los Insumos y medicamentos requeridos en el . | ,
- Im’;ndlmu del servicio. 4 serviclo para el mes de MAYO 2023, Aplicative Dinamica o formalo fisico
.- | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamenlios @ Insumos al servicio -
farmacéutico por el sistema de dindmica y/o formalo en fisico en el mes de | Aplicativo Dindmica o formato fisico
MAYO 2023.
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CUENTA DE COBRO No. 16-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C.1°016.049.178 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
$4.159.392

CUATRO MILLONES CIENTO CIENCUENTA Y NUEVEMIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE.

Por concepto de: 222 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
4144 2022, con afiliaciéon ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Mayo de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DEL 01/05/23 AL 31/05/23

\
J‘Ul“" 7 \YWNE/ L
YENIFER ml\l JIMENEZ RODRIGUEZ

C.C.1°016.049.178 DE BOGOTA D.C

Cel. 319 4782363

Dir: calle 2 9-10 Casa 70
Cuenta: 0570002870609613 BANCO: DAVIVIENDA

31 DE mayo 2023
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