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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

T

No. CONTRATO - OPS: PS41312022 | C.D.P.No.: 530 Riweess qoe pettenece: MISIONAL:
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista:  [JEIMMY CRISTINA ORTLZ MORENO | C.C. 52492066 | de: |BOGOTA g |
Fecha Inicio: Fecha Terminacifn inicial: Valﬂr Mensual: S 3.484.396 Valora ﬂhnr:ls 3484896 |
ADICIO Faqmsns-:f -
RO, INICIO (
1 S 397800 2859 2022-11-11 2022 12-31 1 5 1.58],000 1043702102
2 $333312 2023-04-04 2023-12-31 2 ABRIL $ 4.550.000 $ 568.500 1044352491
3 3 ABRIL 5 3.672.000 $512.700 1045078573 4/04/2022
5/05/2022-

4 4 g2 X -

MAYO $4.7271.700 $ 585.400 1045876198 -1045914012 06/05/2022
5 5 JUNIO $3.887.220 5 481,500 1046670321 B/06/2022
6 [ JULIO .+ $31.677.100 5455500 1047411146 8/07/2022
T 7 AGOSTO 54412.520 5 546.500 1048089639 9/08/2022
5 B SEPTIEMBRE 53.887.220 5 463.500 1048835448 11/09/2022
9 9 OCTUBRE $3.572.040 $471.100 - 1049528237 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $3.361.920 . $416.500 1050239083 10/11/2022
11 v 1 DICIEMBRE $3.361.920 $416.500 1050825774 6/12/2022
12 12 ENERO $3361.920 $442.500 1051450331 2/01/2023
13 5 13 FEBRERO $3.256.860 $397.800 1052550805 9/02/2023
14 14 MARZO $3.361.920 $443.500 53106645 4/03/2023
15 7 15 ABRIL $3.372.430 $444.700 1053921938 9/04/2023
16 16 MAYO 53.434.896 $ 444.700 1054552550 4/05/2023
17 17 ¢’
18 18
19 19
20 20

VALORINICIAL VALORTOTAL
R d T
esumende | DEL CONTRATO [DEL CONTRATO,
5 73.440.000 § 74170112

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

|lo requieran

critico asi lo requinieron en el mes de MAYO del 2023

CENTRO ORIENTEE.S.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2023-05-01 Hasta:|2023-05-31
- T = = = DESCRIPCION. - o=
onumacmr.s ESPECIFICAS | ACTIVIDADES nmamu.hmm u%m T =) e 2
- {Las uthdnmllnmq) ! " OBLIGACION. 3 A PRDD'I:IT? OE\H.BZNCIA
Ejecutar p dimi ¥ cuidados a los que por su estado critico asi  |Se garantizo la reali de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

" | Realizar el plan de cuidado diario de énfermeria de acuerdo al diagnéstico y
| necesidades identificadas

iSe realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta
las iades del p il idad y de salud mental en el

Clinicas Apli

los riesgos clinicas, de seg
mes de MAYO del 2023

i

Verificar medidas pre de eventos ad ¢ identificando riesgos,

Se realizo la |denufca:mn de los nessns al 100% de los pacientes atendidos y se

3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos ad

| de enfermeria

camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de MAYO del 2023

que se las vas para d ir el riesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
\  |presenten sucms de seguridad en MAYO del 2023
Admini di p y verificar el cuidado directo a los
paci de doalosp los y guias establecidas del servicio utilizando |Se realizo la de medi al 100% de los pacientes asignados en el
' l1écnicas de asepsia y psia y normas de bi idad, e inft -al médico |mes de MAYO del 2023 de do a lo establecido en el p lo de admini H Clinicas Apli Di
tratante y linadores la no exi ia de medi para realizar segura de medi itucional en el mes de MAYO del 2023
. |de tratamiento
" | Apoyar la supervision de las actividades del perscnnl auxiliar de enl‘ermeria y : s R i :
B o e o - o Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y Lista de Novedades

! Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes

de el ei

necesarios para los pacientes en su respectivo

servicio

los pacientes atendidos en el mes de MAYO de 2023

6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del  |de MAYO del 2023 de do a los 1 blecidos en los p los deplan  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratamiento del paciente de cuidado de enfermeria y entrega de turno ‘ .
| lar los sumini ¥ exist de i y med de los Seg el uso adecuado de los i y medi | en el servicio SRS >3 ST it
: I pacientes del servicio, para el mes de MAYO del 2023, Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
£ . : % A : o t Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
iz e e volckined U cervicao de delos medicaiennes farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de MAYO del * |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite 2023 ;
I’" . .
_IRga?_h‘r.a:en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los Se realizo 1a solicitud de los €l ci de S ala idad al 100% de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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ol Participar en forma activa en la revista médica dlms dando sus aportes segin
~ |seael caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos
en ¢l mes de MAYO del 2023

Seguimiento supervisién

=

notificacién oportuna de informes de los casos o po.ﬂbles brolcs |nfeccwsos para

notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes mfccmms para toma de

4,

que los quipos, drenajes, b les y demés Las muwdadu pmgmmndnx para el mes de MAYO de 2023 se rea.lmmn de acuerdo a
1 os del paciente que jan segiin loysellevanlos  |losp durante las rondas de enfermeria y ¢l recibo y entrega de  |soporte libro recibo y entrega de tumo
gistros correspondientes cor i
T
. Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de se gmum al 100% la aslgnac:éh de paciente a cada auxiliar de do al nii de gistro en el libro de recibo y entrega de
i |paci plejidad y de lo a las idades del servicio ¥ I dyde do a las idades del servicio asignado tumo
Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemioldgi di la Participa en el si de vigilancia epidemiolégi di la

base datos notificacion inmediata

de

| historia clinica de la Subred. C idas en el f idad de p

que hace parte integral del presente contrato

verificar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del paciente

toma de cond que p gan lap ia o proliferacién de i en que p ganlap ia o proliferacion de infecciones en los servicios en el
| los servicios mes de MAYO
‘| Responder por los in conservacion y uso adecuado de los equipos, Se realizo la diania del i i pondiente al area en ¢l mes de MAYO : 2 > &
lementos e insumos entregados en ¢l servicio DE 2023 libeo de inventario de los servicios
g ) HiRznliz.u la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran, :
i it Seg el traslado de los p tes entre las diferentes areas de manera oprtuna, .
g 15 realmmfio los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando e jane dola idad del p en ¢l mes MAYO del 2023 lista de chequeo
~ |con el giro de cama

|Cumplir conel de actividad blecido de mutuo acuerdo con el .

| 5 b Para el mes de MAYO de 2023 se I las lad, las de manera 2 i

| supervisor del P do las dades p das por cada p ; N 2 5 programacion de actividades

Gy i A i del servicio responsable y trabajo en equipo
4 14 sein radialagla sxd o fia 5 ~
i !::- ety Se realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2023 s’s“"“"““"e::'r':;:";f“ con el secia y
a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de

acuerdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la centificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contralo mucyvo
idad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensitn.,|
Tenicndo en cucnta que con la implementacién ded Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de|

f;'*&ml @/sz

Firma del Contratista

C.C. 52.492.066 de

BOGOTA




CUENTA DE COBRO 16 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JEIMMY CRISTINA ORTIZ
C.C. 52.492.066

LA SUMA DE:
($3.372.480) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4131 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de MAYO de 2023.

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 01/05/2023 AL 31/05/2023 '

Cordialmente

JEIMMY CRISTINA ORTIZ

C.C. 52.492.066

Teléfono: 3144456359

Direccion: calle 37 a # 93-32

No Cuenta: 21766446741 BANCOLOMBIA
Fecha:31-05-2023




Hit
NI00336004
NB00130307
N890303790
N860013570

cédigo

25-14 COLPENSIONES
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11 ARL SURA

CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

EPS002

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nuamere Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-05-04, 08:30:08 PM en horario extendido
abril de 2023
abril de 2023
JEIMMY CRISTINA ORTIZ MORENO
CC 52492066
()
1054552550
I
2062986702
(1007} - BANCOLOMBIA
$ 444700
Aprobada
10.0.19.58
Mimero Afillados
1

1
1
1

SubTolales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora
$ 216.000

$ 168.800
$32.900
$27.000

$ 444,700

Teotal Intéreses Mora
50
50
50
$0

50
$444.700

Lineas do Servicio FonaSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 -

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores do Informacién dado que no tiene medios para carroborar la
veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suminisirada directamente per el cliente.

Barranguilla: 361 88 50 - Resto dol Pais: 018000 871 871 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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