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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.DF, No: Pruceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION

Unidad a la goe perteacce: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | GINNA MARCELA GONZALEZ RAMOS | C.C (52544687 | 4e: [BOGOTA
Fecha Inicia; 2022-02-16 Fecha Terminacidn inlclal: Yalor Measual: |§ 1.855.080 Yalora :nbr-r:l s18ss080 ¢
‘ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N° [MESDECUENTAl 0 0 i prcan ‘;‘E‘&%‘;rgfg NUMERO DE n:ﬂ:ol}’_!-:
: DE COBRO \
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 50 0 . [20220501  [2022-05-31 1 FEBRERO S 660,960 $ 309,400 104286803 2212022
1 50 ] 0210501  |202205-15 2 MARZO $1.542.240 $ 309,400 1043570715 0403722
3 50 0 202208-16  [202208-13 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 309,400 1044405046 11472022
[ 5 216,192 860 20230401 |2023-12-31 / 3 MAYQ $ 1.701.900 $ 309,300 1045053593 /572021
5 3 JUNIO. § 1588440 $ 309,400 1045033593 6062022
A 6 JULIO 50 $ 309,400 1046574599 R/772022
7 7 AGOSTO 50 $ 309400 1047342473 A/R2022
3 [ SEPTIEMBRE s0 $ 309400 1045022359 9/9/2022
[} 9 OCTUBRE $ 1,701,900 $ 309,400 1048817004 6/9/72022
[0 10 NOVIEMBRE § 1,701,900 $ 309,400 1049441566 B/1172022
1" 11 DICIEMBRE $ 1.E15.360 $ 309,400 1050127152 122022
12 12 ENERQ § 1.701.900 $ 309400 74 28/12/2022
13 13 FEBRERQ $ 1,588,430 $ 358,900 1051257251 £/2/2023
14 MARZQ $ 1.515.360 $ 358900 1052456401 37312023
5 ABRIL § 1,855,080 S 358,900 084037078 127372023
16 MAYOQ § |.ESS.0K0 $isawn | 1054719179 10V572023
7 IUNIO. § 1655080 7 3358900\ 1055411936 o HIG2013
VALOR INICIAL .
VALOR TOTAL PAGOS c
DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de ST DEL CONTRATO REALIZADOS :
$ 39.657.600 $ 29.657.600 $21.294.420 5 19.579.372

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

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER\"ICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

[ Relacida de actividades para el periode:

Desde: | 0330600

s Ila:ta:lfmm&k1 -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

nnmulu-ldaa vigente de la Entidad

de JUNIO DE 2023

, OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
Las stipalintan 1 s iionin) ACTIVIDADES 1 lm‘:s&lé;c[&y EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Presta el servicio de conformidad con la itm de agenda fad. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerda al cronograma para ¢l mes de ;
\ it P deT
! cona supervisor del contrato, para ¢l d llo de sus idades. JINIO 2023 TREETEEIN Le TR
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
penodicidad requerida scgin orden médica, orden de Enfermeria y protocold izol 3 ¥ TR e il i
=ik . 340 i s toma al 100% de | 1
2 nstituicional, infa Jo al médico y enfermera las al hoantradis ¥ Se realizo la al o de los pacientes asignados of mes de JUNIO DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en la histonia clinica digital
Oricntar y prep a los paci pars i dageicnss oon Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE
3 {los protocolos de mancjo ¥ teenologla id: chun normas establecid 2023 prepa * P Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento
a Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermenia se realizaron Historias Clinicas Aplicativa Dinami
inseguras en la prestacion de servicios de salud, temicndo on cuenta las practicas scguras ¢f mes de JUNIO DE 2023 AT immica
Motificar i {i las idas a sus al  |Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados en ¢l mes de JUNIO .
. R - 3 Aplicative Almera
g5 miédico de tume, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte DE 2023 plicaive
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico Lratante, sobr: los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones e la evolucion del paciente al - Clinicas Aplicative Di
cambios del estado clinico de los en forma op yadecund equipo de trabajo el mes de JUNIO  DE 2023 ks
Revisar la Historia clinica de los d iendo su evol ! (i 5 iy F E
Se realizo la revision de las histonias cllinica del 100% de los pacientes asignados enel |, . A e A
7 |diaria, tratamicnto, para realizar ol plan de cuidado de enfermeria integral del mes de JUNIO DE 2023 Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
paciente
- ; ot 3 _ : 2 Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria ¥ lerminal de las unidades
3 l\::’n;uu.r limpiey ordcsadatamidad de los pacicies w3l dannieel del pacicnte asi como de las diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de JUNIO DE  |Formato de Limpicza y Desinfeccion
2023
) Rmhnr registros cl:nmd?“j‘nmn u;?grt_un:l, du:ng;ncmlnd(:;‘od;:‘}lsudc o Se realize el registro de has aet - lizadas cn los paci ienados en el
9 % ¥ 9 : 318, Nesa e ¥ aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante I'atlas en ¢l sistema para ¢l mes  |Historias Clinicas Aplicative Dinamica
last clinicas de acuerdo al Manual y

10

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologi
gestién ambicntal, salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales.

Se izo ¢l cumplimicnto de las mormas institucionales en el mes de JUNIO  DE
2023

supervicion

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area en el mes de JUNIO

[acucrdo a los protocolos institucionales.

2023

11 [clementos ¢ insumos, al lgual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio 2 Libro de [nventario servicios
; Hand g DE 2023
v/o drca donde s¢ las
. rca] mn idades contract iendo enta los documents

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demds normas definidas por|: Sc realizy hf ;“?m o dley fen s o8 " - -
12 : : g con los p de en ¢l mes de JUNIO DE supervicion

1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato 2023

o 2 : 2 Se realizo la pantipacion en las i ¥ itaci das para el mes de | . . 2
R 1 partip P prog; -

13 | Asistira ¥ caps I por la entidad JUNIO DE 2023 Listado de Asistencia

Reali =W e - z u 2 St garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeecion, rutinaria y terminal de las unidades -

‘W i : de ¥ dela uridad del pacisntz da del paciente asi como de s diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de JUNIO DE |Formato de Limpicza y Desinfeccion







Realizar la toma op de las de lab que reg los Se realizo 1a toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados yque |, . i e
13 | pacientes con ¢l fin de agilizar ol Uatamicnio, requiricron la neesidad dc la toma en el mes de JUNIO DE 2023 Historfas Choicas AplicatnDinamica
3 . . - " P " Se realizo la en la ali ion a los p ignados con grado de
16 Atiairel If estable 'd.uﬂ BM vel . SomseniidoTay d dencia de iac do las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

precauciones establecidas segin of caso. JUNIO DE 2023

Realizar ¢l control de liquidos administrados y climinados regi da en Se realizo o control de liguidos administdados y eliminados al 100% de los pacicntes — - A
17| forma. oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional |asignados en el mes do JUNIO  DE 2023 Hisiooas Clinas Apheative iamica

#- | Portar ¢l uniforme deteniendo cn cuenta las normas higiene y bioscguridad de | Se realizo ¢l uso adecuado del durante la de actividades para ¢l c cordi
1% |1a Subred mes de JUNIO_DE 2023 Sncsplassociuicin
. - A - .. |Se garantizo la atencion del pacicnte con caliadad, calidez y humanizacion a los
1 E“r;:a“n:;;::’ £on ?::"; ’cl“l‘;""‘fﬂ" “:E‘d'“l“‘ : dl: df:’;‘r"::“""'d“ und AenCidn | entes asignados en ¢l mes de DE JUNIO 2023 y no hay roporte de PQR Reportes de PQR
peta pa &N ' relacionados con la prestacion de mi scrvicio

2 I ir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garantizo 1a educacion ¢ informacion al 100% de los tes asignados incluido su |Registro formato de ed ubicado en

n.ncr en casa de acuerdo a la situacion clinica del pacicnte familia en ¢l mes JUNIO  DE 2023 Historia clinica

. P —— o S¢ garantizo ¢l 100%% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados - L

21 |Mantener la resena de la clinica yp delosp en ¢l mes de JUNIO DE 2023 Seguimiento supervicion

22 |normas yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del

idas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte

IEJn:mcr las actividades propias de la formacion técruca de conformidad con las

servicio, €

El 100% dc las actividad lizadas a los p dos s¢ reali teniendo

en cucnta las competencias leenicas el mes de JUNIO DE 2023

Fota: Es dcber contractual anexar 1a certificacion del pago o Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contralo nueve
adjuntar ¢l soporie de afiliscidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie ¥ afiliscion s

-@"e---u; =-‘-%:va0 /g'-‘—é—)

pensi6n., Teniend ta que con la impl in del Deereta 1273 de 2018 ¢l pago de aportcs s hace de
mancra vencida de mﬂowﬂ las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
5;;44 687 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, I VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
P
CARGO: f ENFERMERO CODIGEM A3 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
- - a3
- e
J P T -
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CUENTA DE COBRO 17- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GINNA MARCELA GONZALEZ RAMOS/

C.C. 52.544.687
DE BOGOTA.I/

LA SUMA DE:

'l

J

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
M/CTE ($1.855.080) /

Por concepto de: 180 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del contrato No PS 4113 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de JUNIO de 2023 _

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/06//2023 AL
30/06/2023.

NOMBRE: GINNA MARCELA GONZALEZ RAMOS
C.C: 52.544.687

Teléfono: 3124014335

Direccion: Carrera 61 B BIS 18 L 28 SUR

Numero de cuenta 4870493170

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacién de cuenta: 30 de JUNIO 2023 ~
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