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No. CONTRATQ - OPS:

Nombre del Contratista:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE INSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO

014
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VERSION:

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/

Proceso al
PS 12212019 C.D.P. No.: 109

Unidad a la

que pertenece: ENFERMERIA

que pertoenece: VICTORIA

L

JOHN ALEXANDER MORENO RODRIGUEZ

79.895.834

J c.c‘l ] de: IBOGOTA :j

Fesnainion: [ me ] . [
Cha Inicjo: 2019-02.01 Fecha Terminacion incial: 2018-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar: _
I

ADICION/ N DE " MESDE [ . o "JVALORPAGO[ yymERO DE
OTRos | VALORADICION | coP FEI?!:‘CAI: ¥ TEFRMINACION CcTA cu:gg:onz PAGAR SE::CT:LAD PLANILLA
S $ 2464 800 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | $3.120.000 $ 384.400 8333047381
2 | s7ecere0 | 7 | 20100801 2019-10-01 2 [MARZO 2019 $3.276.000 | 405400 5333763098
3 | ssrczom | e 120191001 | 20181130 "3 |ABRIL 2019 $3.276000 | $ 405400 8333763098
“ | ssoesers T zie | aorenzor | 2ote1aat 4 [MAYO 2019 $3447600 | $405.700 8334520938 |
S T sowsarz | me | zw0i0r | 20200131 s |JUNIO 2019 $3291600 | §$424.900 8334956766
= 6 _ - [ - N o "6 |JULIO 2019 $ 3.244.800 $ 408.400 8335774195
- _7__;“‘ e ‘\ "7 |AGOSTO2019 | $3605504 | & 446300 8336809527
___ & | | 8 |SEPTIEMBRE 201 $ 3380160 | 446300 8336809527 |
=2 ' 9 |OCTUBRE 2019 | $3.380.160 | $ 422.400 8338293099
i B 10 |NOVIEMBRE2019| $3380.160 | § 422400 8338293099
i 11 |DICIEMBRE 2019 | $35673312 | $479.500 [338991525-833945681
[ i . 12
Resumen do vm.gg :;l:jl:rlb DEL VAngJ%T‘(\TLODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$17.971.200 $ 37.755.236 $ 36.975.296 $ 779.940

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

OBJETO DEL CONTRATO

DRIE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO
N 1.OS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES

NTE ESE

(A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2019-12-01

Hasta:

20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

“|ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CUMPLIM!ENTO

DE CADA OBLIGACION = .
Recibir y entregar el turno de Enfermeria vembwerjdo informacién e informando sobre la evolucion| Recibio y entrego el tumo de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la
clinica, las activicaces realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel celevolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, e|
1 |existencias ge insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de‘mve! de existencias de insumos, el inventario del senvicio, del carro de paro, los trasladl :
activicades, relaciones familiz - paciente y demas, con el fin de proporcionar al turno entrante la|ingresos. de actividades, relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcion: oy
informacion necesara para ia continuidad del plan |turnc entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan aral
= B | e
Formular el plan ce caicgdc de [";nferm»o.'ia a caca paciente de acuerdo con la patologia, !a|lormul6 el pian de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con 1a patolog|
2 | evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar. owolucién y las ordenes médicas para definir o que se debe ejecutar °9ia, la
£ ] Sl
Distribuir entre los 108 auxiliares de en_rermena los pacientes y las actividades especificas del|Distriouyd entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividade 1
3 que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente del servicio que debian desarrollar de acuerdo con el plan i S especificas
senvicio @ plan de cuidados de cada paciente
Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del|Aplicé los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a Promover la re .
4 |saciente. paciente CuUperacion e
T ; Clinica teniendo en cuenta las 6rd 4 i isd : ; i
Revisar la Historia ) as ordenes médicas, la evolucion y los reportes|Reviso la Historia Clinica teniendo en cuenta las drdenes médicas, |3 e i
5 |giagnosticos para valorar 1a evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la repon_es diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garamiz'ar inte\'o'uflon Yy los
informacion manejo de la informacion. gralidad ep g
e . T —
sz IO Ja historia clinica todas las acciones relati i i ara dejar|R 5 : ; . ) -
Registrar en at | ivas al cuidado del paciente p ejar|Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del pac;j
6 |gonstancia cientificay legal de Io actuado. constancia cientifica y legal de lo actuado. 1ente para dejar
l—1 Registrar 1as activid_adt’:fs rtlealliadas_dﬁda(;uerdo con el sistema de informacion para consolidar la|Registro las actividades realizadas de acuerdo con el sistema ge | f
7 produccién de la unidad y las especialidades. consolidar la produccion de |a unidad y las especialidades. Nfomacion para
E— gstablecer las rr?‘edﬂ!;lsd r;ecse:r::riljaass Para brindar una atencion con calidad permitiendg dar|Establecio las medidas necesarias para brindar una atencion con calidag
solucion @ 188 aificy ?e: A ecgialuda;:; el.d_esarrgllo del proceso de atencion al paciente,|solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de aten Permitiengq darl
4 .n'cgrando a las diferen P! médico quirurgicas. integrando a ias diferentes especialidades médico quirdrgicas cién a) Pacientq
) T .. 5 e . '
| — T educacién con iriqi ; ; L L oy " &3
— Realizar acn‘/ldaoesf:ri'\acidn s recu::;u::a dirigida a los estudiantes y el personal del servicio|Realiz6 actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes
olloy mano en sal io
9 |parael desar! ‘_u} Servicio para el desarrolio y formacion del recurso humano en sajuq.
b

Y el Dersc,nal del

—_




/

‘10 y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de

Desarrollar actividades de actualizacién
Ia calidad de la atencion al paciente.

miento
] ientes al mejora
Desarrollé actividades de actualizacion y discusion de casos$ tendient
continuo de la calidad de la atencién al paciente.

s de mejoramiento

v
1
|

Realizar analisis de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento
continuo, v

. 0!
Realizé analisis de morbl — mortalidad y auditoria que promuevan proces

continuo. e e

12

¢ |Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos v demas insumos
|"equeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad Y|
suficiencia y velar por el uso racional de los mismos.

. qrai demas insumos
Evalué las necesidades de medicamentos, elementos médcco qulru;g:ﬁgi y oportunidad ¥
requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedicos con

suficiencia, asi mismo veld por el uso racional de los mismos. .

F—

Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el
desarrollo de las actividades.

i nificacion de 108
Soclaliz6 y mantuvo actualizados.los procesvs y procedimientos para la uni

criterios en el desarrollo de las actividades.

p® Mova y realizar investigacion que permitan cc}nocer y plar{,tear nuevas alternativas de
| diagnostico y manejo de los pacientes.

& 7 ativas de
Promovié y realizé. investigacion que permitié conocer.y plantear nuevas alterny

diagnostico y manejo de los pacientes.

e

5" Qum:ﬂir la programacion de turnos de servicios, réalizai el cambio de turno cumpliendo con las
|directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objéto del contrato.

costm: g s . do con las
Cumplié la programacion de turnds ‘de servicios, realizé el tfamblo de turno cumplien
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacién para la provisién del
|respectivo reemplazo.

4 — ; i ision
En caso de presentarse novedades, informé con anticipacion dicha situacién para la provi

del respectivo reemplazo.

7 | Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

i ]
Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividade
contractuales.

| Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
_|'a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la
| planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensabie para generar cada pago a su favor, l
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién dei contrgto los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Sak.d. pension y ARL:: o e g

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de | [c.C.
cabro.
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ow_OMmpPensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

JOHN ALEXANDER MORENO RODRIGUEZ

Sefor(a):

No. Identificacion: CC79895834

Direccion: CARRERA 24 AN 15 06 SUR
Telefono: 2726609

Correo: jhomoreno@uan.edu.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.

NuUmero de Planilla: 8338991525

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante é%%’;gg;;NDER MORENO Numero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacion CC79895834 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018

Numero de planilla 8338991525 Periodo de Cotizacién Pension noviembre de 2012

Fecha pago 2019-11-29 Numero de Administradoras 3

Namero de autorizacién pago 19000041 Total Pagado 418700

Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

CORIGO ADMINISTRADORA . ‘ NUMERO DE
2 NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARLSURA 3000 | 1
230301 * Porvenir ' 216500 o= 4
EPS005 SanitasEPS ... i 169200 < 1
;‘l! d 2N
TIPO DOC.: Y e v o e f G .
NO. DOCUMENTC: 79895834 - :
KPELLIDOS Y NOMBRES: JOHN ALEXANDER MORENO RODRIGUEZ
cod. EPS| cod. AFP |iBC SALUD|  'BC - IBC , COTIZACION o 1ON! FONDO '
pension | mieagos |1B¢ CAJAS|COTEATION lvaLor upc | CQTZACION! | souipaRIDAD Y | COTIZACION |  APORTE
| suBsisTencia | RIESGOS |- cajas
Il
EPS005 | 230301 | 1353000 | 1353000 | 135300
| 0 0 169200 0 216500 0 33000 5




Sefor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

JOHN ALEXANDER MORENO RODRIGUEZ
CC 79895834

CARRERA 24 AN 15 06 SUR

2726609 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

%compcnsc:r rmiplanilla.com

| JOHN ALEXANDER MOREN
(73895834

-[8339456870

14-1

230301

Porvenir £31.400 1

EPS005

Sanitas EPS $24.500 1




