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Sexretaria de Saled
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICE: AP-1A-FT-014
VERSIO
FECHA: 2021-12-27

7. DATOS GENERALES DEL CONIRATO

PFroceso quo perenece: MISIONAL

Serviclo al que pedenece: URGENCIAS

e co“‘ula o oot

Unidad a la que pertenace: UHMES SAHTA CLARA

Nombre del Conlratista: | BINCEN GABRIEL REINA AVILA ] c.c. [1010.203281 ] de: [BOGOIA 7 |
Fecha Inlcic: Fecha Terminaclén inicial: Valor Mensual: Valera cc‘nrur:|$ 24724 40/ I
ADICION FECHADE | . FECHADE MES DECUENTADE| /" YALOR PAGC) FECHA DE
OTRO o [vator abicion| cor | LIS TERMINACION N*CTAI T caro YALORATAGAR StolRo NUMERO DE PLANILLA |5 cy'p aiLLA
1 | FEBRERQ *$ 1.046.520 5 309,400 9430285240 T
] 2 MARZO . §$2.091.040 $ 308.400 9431840871 T 0740372023
3 3 ABRIL $1872.720 3 300400 9433065041 T6/04/2023
4 [ MAYOD $ 1.872.000 . §309.400 G434336417 T8/05/2023
B 3 JUNIO. $1.701.800 $309400° | . 9435567077 10672023
& 4 JULID. . $1.701.900 $ 308.400 ¢ z S431G821740 1100712023
7 7 AGOSTO $1.021.140 $309.400., G438162293 09/0872023
8 g SEFTIEMBRE $ 1701800 $ 305400 B439450027 10/09r2023
B § OCTUBRE 51.701.900 $ 309400 9440848050 1111072023
I 12 NOVIEMERE $ 1,701,900 S 309400 S442143750 08/1172023
i 1 DICIEMERE . 51.815.360 $ 309400 9443844191 11471172023
12 12 ENERD 2023 T § 1.701.900 ] $ 258,900 9445050612 100172023
13 13 EEBRERO 2023 $2265200 7 $ 358,900 S446306385 08/0272023
14 4 MARZO 207 $1.815060 7 $ 358,900 5447862827 0710372023
15 15 BBRIL 2021 5 2473440 § 358,500 9447862627 071032023
16 14
17 17
18 18
1% 7
o) 20
derwids | |t RS PAGOS REALIZADOS _ | SALDO DEL CONTRATO
confralo S 45.441.000 () :31‘,'3_;70 $ 18.950.730

7 T
2, INFORME DE ACTIVIDADES REAUZADAS ‘r'A_\ZANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB JETO, DEL CONTRATO

.Ol JETO DEL CONTRATO

| CBIETD DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDC A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :

LA MISION ¥ DE LA VISION DE LA SUBRED

130430 /

idn de aclividad: riod Dosde:  [2023-04-01

paraelp Hazla:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CBUGACIONES ESFECIFICAS -

[0 en ko mirudal
ACTIVIDAUES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Preslar el servicio de cenformidod con le pregramacién de agenda
1 acardada con el supervisor del conlralo, para el desarcllo de sus

“|5e desarsllaran las aclividades contractuales de ocuerdo al cronograme para el mes
aclividades. :

de ABRIL del 2023 :

Progromacion de Tumnes

Conlrolar los signes vilales de eada une de los pacientes asignados cen
2 la periadicidad requerida segin crden médica, orden de Enfermeriay
pratocold insfilucional, informando ol médico y enfermera las

Se realizo la loma al 100% de los pacienies asignades el mes de ABRIL del 2023

Historias Clinicos Aplicalivo Dinamico

Crientar y preparar a los pacienles para exdmenes diagnéstico de
3 acverdo con los protocoles de manejo y tecnologla requerida. Segun

Serealizo la preparacion al 100% de los poclentes asignades el mes de ABRIL del 2023
normas establecidas para codo procedimienlo. . . .

Historias Clinicas Aplicative Dinamlca

Realizer actividades propias del cuidado de éntermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud.

El 100% de los aclividades defivadas del plan de culdado de enfermeria se reclizaron
feniendo en cuenta las procticas seguras €l mes de AERIL del 2023

Histarias Clinicas Aplicative Dinamica

5. Nolificar inmediatamente las acciones inseguros ecurmidas o sus
pacientes al médico de lune, jele inmediato y en el sislena de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ABRIL
2023

Aplicafive Almera

4 . |cambios del estado clinico de los pacienles en lorma oparluna y
adecuada.

&, Intarmar a la enfermera jele del servicio y ol médico lratante, sobre los

Se gerantizo el repore del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente ol
oquipo de frabojo el mes de ABRIL del 2023

Histerias Clinicas Aplicafivo Cinamica

[Revisarla Hisloria clinica de [os pacientes asgnadas conociendo su
7 evolucian diaria, ratamiento, para realizor el plan de culdado de
nfermeria intear len

Se realize la revision de las historias cllinica del 100% de los pocientes asignados en el
mes de ABRIL del 2023

8. Manlener limpio y ordenado lo unidad de los pacienies asignodos
durante el turno. *

¥ varables correctomente y dande cumplimiento @ la Resolucion 1995 de

1949
Lumphl UCH

[+] 2 Dl
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V. Realzar IEQISIH}S Clmcos €n Torma oporiuna, i |gancunnao Todas [as

Reliiodo slpirasas g AL Manualy

epidemiclégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds polllicas
i

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

e garanizo el procesa de lmpiezad y desniecclon, rulinana y terminal de [os unidades
del paciente asl cemo de las diterenles areas del servicio durante el mes de  ABRIL

Formales de Umpieza y desinfecclon

Ee reales ol regisira de (Gt achvidaodes realzodos en 1os pocienies as.gnuam en el

aplicalive de Dinamica y en los formates en fisico ante fallos en el sitiema para el mes
e ARRI del 2023 i - : :

Histerias Clinicos Aplicative Dinamica

Se gotantize el cumplimiento de las Noermas institucionales en ¢l mes de ABRIL del

2023

Acla o lista de asistehcia

.
_‘kmr TOS TV ETTONGS, TOTE I VOTIOT y U JUUCoOOo Ue oy

equipes, elementos & insumoes, al igual que el cuidade de la

Se realizo la revision diaria del inventario corespondiente ol area en ¢l mes de ABRIL

| J I e Livra de Inventario servicios
infraestruciura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrcllando las|del 2023 el b
Sidtncd
£ : i sz realizaren los aclividades contractuales teniendo encuenta los documentos % ¥ .
% I i , procedim . gul mdas norma: SR Y . i Registro farmealo de educocion ubicodo
12 i C‘umplu Conios RIDoeIos . ientos, gu as.v demds nommas intitucicnales relacionados con los procesos de enfermeria en el megde ABRIL de 2 ,° m.n,o d
definidas por la enfidad. de conformidad con el objelo del conlrate. 2023 en Historia clinica
v + o . Se realizo la porlipacion en las reuniones y copoacitaciones progremadas pora el mes |, i A
13 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadaos per la entidad. P Yo prog P Listado de Asistencia
de ABRIL del 2023
Se gorantizo el proceso de limpleza y desinfecclon, rutinaria y terminal de las unidades”| & F
[ i i I i £ # % i Registro formaolo de educacion ubicado
14 Realtzar la desinteccion de n‘!an.am‘opor!unu deila unidod celpacionle del pacienle asi como de las diferenles areas del serviclo duronie el mes de ABRIL del -l ub
de acuerdo a los protocoles institucionales. 2023 en Historia clinica
i i i i i i 00% ient Ignao: e ; ;
16 Recluc[ la toma opor_Tuna de_!gs muestas dle loberatoro que requieran  |Se reahzo_ [.c toma de rnL:les1 as de laborotorio al 1 A de I?s pacienies asignadosy Formates de Umpisia y desinfeccion
los pacientes con el fin de agilizar el iratamiento. que requineron la necesided de la toma en el mes de ABRIL del 2023 :
Se realizo Ia aislencia en la almentacion d 1os pacientes asignados con grado da B : 3
Asisti i i i i 3 2 v < : Registro farmato de educacion ubicado
16 stir enla ul.menlumdln.a los pac enles asignados conservanda las e comienvontio a5 pracauciones eilablecides an el mas qis o tame! de educ
precouciones establecidas segun el caso. Ao ARPN el 370 : en Historia clinica




17, Asistir en |a alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones

15 eslablecidas segun ¢l caso.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los
pacientes asignados en el mes de ABRIL DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

18 18. Realizar ol control da liquidos administrados y eliminados registrando en fonma | Se realizo el uso adecuade del uniforme durante la prog 1 do actividado! 5 \orencrinad
oportuna y adecuada los rosultados de acuerdo al protocolo institucional, para el mes de ABRIL DE 2023 neep il
be 2t o~ |
: : : Se garantizo la atencion del pacionte con caliadad, calider y humanizacion a los
4 ot 3 as o s = =
19 19 Hortar ol unitorme teniendo en cu{.r;li:;::dnwmas do higiene y bioscgundad de la pacientes asignados en ¢l mes de ABRIL DE 2023 y no hay reporto de PQR Reportes de PQR
’ relacionados con la prestacion do mi senvicio
20 20. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencidn Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Rogistro formato do educacion ubicado en »

' humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

incluido su familia en el mes de ABRIL DE 2023

Histeoria clinica

I ml .

pacisnts .8 la famila sobre a gul@ e acogidaFmedidas oo
s de alarma y los cuid: :eificos @ lonor on casa do acucrdo
a la situacian clinica dol paciente.

So garantiza la educacion o infonmacion al 100% de los pacientes asignados
incluido su familia en el mes do ARRIL DE 2023

e
Registro formato do educacion ubicadn on
Histena clinica

22 22 Mantener |a reserva de |a informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% do los pacientes asignados
incluido su familia en ¢l mes de ABRIL DE 2023

Registro formato de educacion ubicade en
Histonia clinica

23. Ejorcer las actividades propias de |a formacién técnica de conformidad con las

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los paciente

: ; Regi: do educacion ubicado on
23 normas yfo reglamentos do acuurdoszlnt:;;;‘to contractual y las necesidades del asignados on ol mes de ABRIL DE 2023 Historia clinlca
24 24, Realizar el uso dol uniforme de acuerdo al protocola institucional, El 100% de |as aclividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron Registro formato de educacion ubicado en

Obsprvaganes

teniendo en cuonta las competencias tecnicas ol mes de ABRIL DE 2023

Histeria clinica

Mota: Es deber | ancxar la del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuove
adpntar ol soparie de afilacien al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacidn a
pensian., Teniendo en cucnta quo con la implementacién del Docroto 1273 de 2018 el pago de aportes se haco de
marngra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1930 do 2016,

Firma del Conlratista

1.010.203.281 de

SOACHA .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No. 15- 2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 it P

; , : -

A

DEBEA

PRt

BINCEN GABRIEL REINA AVILA
C.C. 1.010.203.281 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
. "
{2.473.440) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4010 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2023 ’

e _

rd

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA Ii)ESARR_CI}'L.I..AR ACTIVIDADES EN.'II._A DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL'G1/04/23 AL

30/04/23 /
o d

Gl Mo

BINCEN GABRIEL REINA AVILA

C.C. 1.010.203.281 DE BOGOTA

Cel. 3154050926

Dir: CL.1 his # 7b este 27

Cuenta: 0570000770286433 BANCO:
DAVIVIENDA

31 DE ABRIL de 2023

-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

.

Pagina 1 de 1

2023/03/07 08:15 PM

_Identificacién dv Razon Soclal s Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Excnerado SEMA e
ICBF
€C 1010203281 REINA AVILA BINCEN GABRIEL INDEPENDHENTE PRINCIPAL Carrera 18 ano 31d J6sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-03 2023-03 1956506524 94478626827 1 2023704721 2023/03/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Hombre _ Cedwol Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aparte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codice] Diss IBC Tarifa | Aporte  |Dias 1BC Aporte ﬁ Total kpartes
| irl i e
ale
s o e e - ; ; = g, -
%Egﬁm_% %—w&ﬁw ST e Pl el i a i s i =l 1 ¥ u iy
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  5185,600 51,160,000 a:m.So 50 o) $1,160,000) 528,300} 0 5o $358,900
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilados) $1,160,000]  5185,600 $1,160,0000  5145,000 40 o) $1,180,000] 528,300} 50 5o $158,500
_n _S.Snwz_ _E_.Sm..nnz _ _ _ _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ _ ‘ _ _1— 3030 | 30| 1,060,000 stessecoleeson] 30 | snae0000 145,000 [ [r <ol 1e11] 30 | 51,160,000 2.4264] 528,300 0 5 sl Mo 5358,500
1
Totzl  Afiliados( 1) $1,160,0000  5185,600) §1,160,0000 5145000 Ll 50 §1, 160,000} 528, 300] 0 50 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telélono Exonerado SENA e
) 3 ICBF
CC 1010207281 PEINA AVILA BINCEN GEHRIEL ° .~ -~ | INDEPENDIENTE IPRINCRAL .. B Carerai1® ano 31d Jsur | BOGOTA-BOGOTA D.E: 5555555 Ho s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : §
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023103 2023-03 1956506524 447862827 1 WU 2023103407 | EANCO DAVIVIENDA o 5358,900
DV AFILIAPOS SVALOR LIQUIDADD: “INTERESESMORA <. - -SALDOS TR " VALOR APAGAR - -
.’n&l‘. _.t..“.l t.\ﬂ.!..l,.n .ru..-.ll) -.M-.Mt);ln...r.. ul..lv 1 ) L.._..x( A A Sy \v.x. n\.l.—zggnmugm!fll PR i!«... A S o
AFP A_Put,_z_m._.gow_»m. .__ 1 $185,600 S0 S0 $185,600 ’
PORVENIR ; 230301 800,224,808 ' 8 1 $185,600 50 T %0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 k 1 528,300 - 5 $28,300
- ARL SURA 1411 890,903,790 5 . 1 - 528,300 50 sot Clgn i sE00
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 0 §145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 50 50 $145,000
T AL s A st S i B 3 e s S O b B Gt W BB 90 s A s b D )
P . . 3 e N :
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