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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" > rl d MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 250 e ie pretences HSTONAL
Servicio al que perfencee: MEDICINA INTERNA I
il a la que perlencee: UIHMES VICTORIA
R
Nombre del Contratista: | OSCAR JAVIER RAMIREZ | N 1943 ] ae: [BOGOTA |
- i
Feeha Inic Fecha Terminacién ini Valor Mes 4 Valor a cobrar:|[$ 3 372 480 ~ ]l i
I
L . 2 ey Y VA S TECHA DE
ADICION/ | VALOR | pp | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTADE| || 0 A prGAR ALORAGY| NUsERODE ol
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: : i I _“SOCIAL LARILLA | Avranii
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL
i - 3 : PAGOS REALIZADOS| ALDO DEL CONTRAT!
DEL CONTRATO DEL CONTRATO | BALDOTEVEONTRAT: |,
! .
5 8. 243.840 5 10,866,507 5 7.569.120 7/ 5 2.997.357 /
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIESNTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRAT(O
S TAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUNRED INTEGRADA |
IRVICIOS DE SALUD CENTRO OR TEESE pr ; |
|
Relacion de act ades para el periodo: Desde: 20244000 < Hlastaz | 202440531 /' !
| < _] i
z DESCRIPCION DEL DE L i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ___ DESCRIBC 10 DEL DESARROLLO |
: ACTIVIDADES DESARROLLADDS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA [ S 7
(Las estrpuladas et b minuta) Jipind FRODUTO O EVIDENCIA
QBLIGACION
1 Recibir y entregar turna de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de En ol mes de MARZO Recibio v entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y[libro de registro de recibo v entrezi de trne
conformidad al abjeto mistonal de la Entidad. de e fad al objeto mi 1 de Ta Entidad. en cada servicio
Reatizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico v $e realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acue loal d o y necesidades »
2 5 2 + : 5 : Historas Climeas Apheative Dinainica
necesidades Identficadas. Identificadas en el mes de MARZO
Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando nesgos, Se Verifico en el mes de MARZO Las medidas pieventivas de eventos adversos e
3 |garantizando la sepuridad del ¢ ¥ 1ej 1o los eventos ad que se [identificando nesgos, garantizando la segundad del paciente ¥ repontando los eventos Flistonas Climeas Aphcative Dinannca
presenten adversos que se presenten
Admmistrar medicamentos opartunamente y verificar ¢l cuidado directo a los se Ad aron los 5 oportunamente v venficar ol cuslado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando [pacientes de acuerdo a los protocolos v puias establecidas del servicio utilizanda teenicas
1 |iéenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al medico |de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ mformar al medico tratante y Fistorias Climeas Apheatieo Dinanuca
tratante ¥ coardinad la no exi de med tos para realizar reajuste coardinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento
de tratamiento duramte ¢l mes de MARZOQ
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeriay Se Apovo la supervision de las actividades del personal ausiliar de enfermena v camlleros, >
5 7 3 Z . A Historas Climeas Aplicanve Dinamiea
& |camilleros, observando que se realicen los procedimientos ¥ revisando registros  |observando que se realicen los proce y revisando reg de enfermeria en ¢l : :
5 : ¢ libro de recistio de recibo y entiega de e
de enfermeria mes de MARZO. : £ <
Realizar actuahizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las |Sc Realizo la actualizacién del kardex ¥ a5 de medicamentos de acuerdo con las
6 |normas establecidas en forma eserita y cada vez que se requiera cl cambio del  |normas establecidas en forma esenta y cada vez que se requicrs ol cambio del tratamiento | historia chiica en fisico
|tratamiento del paciente del paciente en el mes de MARZO
Controlar los suministros v existencias de insumos y medicamentos de los Se Controlaran los suministros y existencias de msunios y medicamentos de los pacientes ] : y
7 : : p Historias Chimcas Aplicativo Pasamica
pacientes del servicio del servicio en el mes de MARZO
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | Se Realizan las devoluciones durante el mes de MARZO al servicio de fanmaca de los G _
L] : 5 : : istorias Chimeas Aplicative i
por paciente anics del cureso Y dianamente cuando asi lo amenite medicamentos e INsunos por pacientc antes del ELIes0 Y dhanamente cuando asi lo amente
anaf on fe POPTLY et 5 SEUL Participe A 15k cdica i 3 A 5 '.!- S sk . o T
5 PParticipar en forma activa en a revista medica diana dando sus aportes scgun Participe en I'un‘m activa en la revista médica diaria dando sus aportes seenin sea ol caso en Historias Clincas Aplicaino Disinga
sea ¢l caso ol mes deMARZO. o
io Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero Je S Realiza ln asipnacion de paciente a cada auxilar de acuerdo al numero de pagientes, libro de remstro de recibo v entrern 1
pactentes, compleyidad v de acuerdo a las necesidades del servicio. complejudad y de acuerdo a las necesidades del serviews en ¢l mies de MARZO en caba servivie
W Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Respomder por los in conservacion y uso alecuada de los equipos. elementos ¢ Seguimiento supervision en los reaistivs o
clementos e insumos entregados en ¢l servicio insumos entregados en el servicio durante el mes de MARZO fisico en cada servicio




Subred Integrada de Serviclos de Saled

e |

SURREDVINTE

ADA DE SERVICIOS DE SALI'D CENTRO ORIENTE ES.E

APDYO - STION DE CONTR!

DURO

CODIGO: APIAFT4 |
VERSION: M4 |
FECIA: 2024.02.22 |

i

[Notar s deber comenal ancxar la cenificaaon del page a Salud, pension 3 ARL. En caso dg 1er

adpnnar el sopene de afilic
Tenenda cn cuciia que con la implementagion del Decrato 1273 de 2018 el page
acuzrdo con Las fochas estebleaudas en el Degreto 1990 d2 R

contr

2 al Sisteina General de Scguridad Soaal o Saled coma sotizante ¥ afiliacién 2
de apories se hace de nunera veada de

X FORMATO INFORME Y CUENTA DE
Centro Orfente E.S.E. ' F ! |
1 Realizar la asipnacion oportuna de camas v registro oportuna cn claplicative  |Se Realiza la astgnacion apartuni de camas v registro oporuno en ¢l aplicativo Dindmica plicative dinamica gerencial
i B : ; 7 ‘ ; 2 : aphes dmamica serency
Dhnamica Gereneial, para Tos pacientes que los requieran, realizando los Gerencial, para los pacientes que los requicran, reatizando los traslados necesanos para tal -
1 Tranmtar de forma oportuna examenes de laboraterio, radiologia, exdmenes Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, eximenes especiales |
especiales v remisiones que requicran los pacientes a cargo reinisiones que requieran los pacientes a cargo durante el mes de MARZO |
ar cumy a la Resolucian 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se Da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia 5
14 s e 3 : 5 = s 1 listerias Clinieas Apheative Do
historia ¢limca de la Subred. clintea de la Subred durante el mes de MARZO
Dar cumplimiento con lo establecido en las narmas y protocolos de la mstituwion | Doy cumplimiento con lo establecido en las normas ¥ protocolos de la imstitucion en cuanto e o v
: e . . = 2 X SeUBIICIE ¥ supervican v el vcii s
15 [en cuanto a cf uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las dreas a el uso del uniforme y elementos de protecein dentro de las areas asienadas, en el mes de s + |
i € & enlresa de turme
asignadas. MARZO = I
16 [Realizar cumplini sexiin protocolo carro paro, seeuencia y verificacion Se Realiza pli seaun protocolo caro paty, secuencia ¥ venficacion condados de | Tista de chequeo y Hbras de peuniros e bos |
1
e Portar el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades Se Porto el camet institucronal de 1a Subred durante Ta gjecucion de actividades seguimento ¥ supervicion con ¢l e |
contractuales. 19 hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo contractuales durante ¢l mes de NARZO entrega de wmo |
: z ; < ; Senumiento supervision con Hsia de 1
18 [hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo. Cuando llegan Se hacer parte del proceso de indugeion al personal nueve | b 2 ’
clweued H
e m e o = T T = —
19 |Venificacion v supervision de protocolo limy yd cion con el | T 1Se hace venficacion y supervision de protocolo impieza ¥ desinfeccion con el personal a | Registros de los tormates de limpesa {
20 |Gjercer las actividades propizs de la profesion Je conformidad con las normas | Se cumplen las actividades propuas de la profesion de contormadad con las normas /o con las listas de cheques |
21 I'—J‘-'C"Ti‘r pmcealrnlcnlus ¥ CI.IIE H(El]‘; a IIJS pacientes que requieren mangjo cn <l S0 cjecutan los pfl‘cﬂall“lb‘[ll“s ¥ curdados a los ]3JI_'|UI“L‘§ que Fegueren mane|o enel Histona Clinicas:A Licativ I3 i
. . . stonas HUCAS A A (LI IR LTSS
procrama de clinica de heridas proeramade climea de hendas 1 s
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision
22 |superwision directa e indirecta, observando realizacion de procedimicntos ¥ directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimicntos y revisando registros de Historas Climeas Aplicative Pranies
revisando registros de enfermeria. lenfermeria durante ¢l mes de MARZO
: A i i . Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los
Realizar la programacion de las actividades del servicio tante para la atencron de : : .
3 . : pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios en el mes de Thstorias Climeas Apheatco Do
los pacicntes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios % E
MARZO.
e PR ——
24 |Apovar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacton de | Apayo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion ¥ — cynilasid | :
" . % . Y Ay 3 i i i - & 2 > capacaciones v aclas de socialisa
Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE habilitacion de la Subred Intezrada de Servicios de Salud Centro oricnte | E r * |
Coordmar el apoyo teenico multsdisciplinario con ofras areas y/o servicios cuando se requiere se Coordinar el apovo leenico mnlidiseiplmarto con otras areas v/o i
25 |euando la atencion del paciente de consulta externa v hospitalizacion asilo servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo s Clincas Apheanve Dinannes
rite amerite _ o
26 | Participar en la elaboracion de protocolos, manuales y gwas del servicio Participo en la elaboracion de protocolos, manuales v ewias del servicio cuando se necesita vio socilizacion |
Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autdnama como enfermerola) .
; : i cuando se requiere se Prestan los servicio de apoyo on larma personal ¥ autonoma coma
en ¢l servicio de consulta extema . en lo relacionado con actividades de 5
: i : 3 i enfermeraia) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
pramocian de la salud y deteccion de la enferme ad segin curso de vida, . ; :
R ; % promocion de la salud y deteccion Jde la enfermedad sesun curso de vuda, programas de
programas de ¥ de los usuarios, programacion ¥ 3 o i
* g 2 _ |atencian y condiciones de los usuarios, programac ; supervision de las actividades que
supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria v demis : : :
: - vealizan las auxiliares de enfermena v demis procedimientos, actiy lades y reportes que se :
17 |procedimientos, actividades ¥ reportes que se deriven de la atencion relaciona : ; ; : hstorias Climeas Aplwanve Dimane
S ; deriven de la atencion relacionada con su profesion segun la demanda de usuarios ¥
con su profesion segim la demanda de usuarios ¥ necesidad del Servicio en cada 3 % = 2
s i R necesidad del Servicia en cada una de las sedes que conforman b Subred Centro Oricnte,
wna de las sedes que conforman la Subred Centro Orniente, sujetandose a la 2 S , :
: ; , ala vidad vigente en el marco del sistema obhigateno de garantia de la
nommatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de garantia de la 3 : 7S
L FE 2 calidad en salud para el egercicio de ba prafesion, acogiendose las puias y protogolos
calidad en salud para el ejercicio de la profesion, acogiéndose las guias y 2 -
defimdas por la Subred
protocolos definidas por la Subred
Apovar el proceso de gestion, operacion y notificacion en el proceso de gestian y - . ¢ T
PO} " it Lkl Y e A & * |5 apoya en el mes de MARZO i gestion y operacian de BAL SIVIGILA. IAAS EEVV, | 5
operacion de BAL SIVIGILA, TAAS, EVY, Patologias y Eventos de Alto - . * = paE iy listoras Clinteas Aplicative Dionanie
| | % ; Patologias v Eventos de Alto Costo, seg ¥ en de € 1es segun grupos de
Costo, se manitores de Cohortes segin grupos de riesgo prionzados b i aplicative de eprdermolovig
o nesgo prionzados en ¢l marco del MAITE
en ¢l marco del MAITE
29 Realizar el diligenciamientn de los RIPS, de conformidad a fa normatividad cuando se Requiera se realiza el dilipenciamiento de los RIPS, de contoromdad a la e dailics i
7 ; 5 registros en estadistiva
|vigente v requerimientos institucionales nommatividad vigente ¥ requenimientos nstiucionales g |
i Realizar bisqueda activa de usuarios en ¢l servicio de Hospitalizacion y se Reabiza la bisqueda activa de waiarios en el senvicio de Hospiabizacion y Ambulatorno st Clin i i
; : ; ¢ stonas teas Aplecative Dianicag
Ambulatorio con critenio de ingreso al programa que lidera con criterio de ingresa al programa que lidera durante el mes de MARZQ d
31 |Realizar registros en DG lustoria climca de Enfermeria Se Realiza los registros en DG historia clinica de Enfermena durante ¢l mes de MARZO  [Historias Clineas Aplieative Dinamiea
—
S - G |
Observaciones: |
|
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Cuenta de cobro 02-2024
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS D
CENTRO ORIENTEESE
Nit. 500.539.051-7

&1 .\\
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OSCAR JAVIER RAMIREZ

LA SUMNMADE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY DOS f'.ijfCUATROCIENTOS OCHENTA

PESOS MICTE {3.31'}480}

e DPor concepro de :l%?é honorarias por prestacion de
servictos en cumpligafente del contrato P3 2366 2022 con

afiliacion ARL positiva RIESGO 3 corrssponde mes
MARZO del 2024

DTN TNTEG

£ oA .
Pty Y LS i W B I

ORENTE £.52 DEL 01-03-2024 AL 31-03-202¢ 7

Cordialmente

0ot epriesh ,-'/

OSCAR JAVIER RAMIREZ

C.C 80.119.043

Teléfono: 3112237383

Direccion: kra 7 este N° 36 1734 sur
Cuenra: 380221002 Be '-.:n:-/dé Bogora

Fecha: 31 MARZO202Y



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

codigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pagof Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora

Nit Cadige
NB0D224808 230301  PORVENIR
MB30003564 EPS017  FAMISANAR
MNBEDO11153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

9000973339
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte’
2024-03-04, 04:14:32 AM
lebrero de 2024
febrero de 2024
OSCAR JAVIER RAMIREZ
CC B0119043
{)
1061875827
!
491489072
(1001) - BANCO DE BOGOTA
$ 417.500
Aprobada
10.0.19.58
Namera Afiliados
1
4
1

SubTolales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 215,900

$ 168.700
$32.900

$417.500

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - M

1402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reslo del Pais: 01800

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planil

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario.

las y pagos realizados a través de otros operadores de in
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacign suministrad

formacion dado que no liene medios para corroborar la
a directamenlte por el clicnle.

Proteger ¢l medio ambiente esla en nuestras manos.

Total Intéreses Mara
50
50
30

30
5 4147.500

edellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - percirargig na 1 de 1
0971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




