Submed inteprads o Servcios e Sund

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS41132022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: SAN BLAS

Nombre del Contratista: I

GINNA MARCELA GONZALEZ RAMOS |

C.C. |52.544.687 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; VYalor a cobrar: 5 1.855.080
ADICION/ | vaLor cop | FECHA DE FECHA DE N a?::;i'i}:ne A A ‘;’;‘&%ﬁﬁfg NUMERO DE FLE;‘(‘_‘OD':
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PMNI’LM
1 50 0 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERD § 660,960 § 309 400 104286804 21272022
2 50 0 2022-05-01 2022-05-15 2 MARZO 3 1.542.240 5 309.400 1043570715 4/03/22
3 50 0 2022-08-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 309,400 1044405046 11472022
4 5 216,192 860 2022-08-16 2023-12-31 4 MAYO $ 1.701.900 5 309400 1045053503 652022
5 5 JUNIO. 5 1588 440 5309400 1045053593 6062022
] L3 JULIO 50 $ 309 400 1046574599 BIT2022
7 7 AGOSTO 50 S 309.400 1047342473 R/B2022
] 8 SEPTIEMBRE 50 5 309,400 148022359 9192022
9 9 OCTUBRE $ 1.701.900 S 309400 10488 17004 6/9/2022
10 1 NOVIEMBRE 5 1.701.900 $ 309400 1049441566 8172022
11 11 DICIEMBRE. $ 1.815.360 S 309400 1050127152 9/12/2022
12 12 ENERO § 1.701.900 5 309 400 ID50889574 2871242022
13 13 FEBRERQ 5 1.585.440 5 358900 1051257251 R22023
14 MARZO S 1LEIS 360 S 358 500 1052496401 332023
15 ABRIL. 5 LESS080 § 358900 1054047078 12/4/2023
6 MAYO 3 LE5S5 080 $ 358900 1054719174 152023
17 JUNIO 5 1.855.050 5 358900 1035411936 Y6223
18 JULIO 3 1.555.050 $ 358900 10361 14540 117772023
[ AGOSTO $ U39.376 S 358900 1056785863 10/872023
20 SEPTIEMBRE 5 1,855,050 5 358901 10567853864 Y2023
21 OCTURRE $1,855,080 $ 358901 1058160601 10/1023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 39.657.600 5 39.657.600 5 25.870.284 $13.787.316

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |.‘.tr:t.m-nl I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en by minuta)

llm-:lm:.i.mn |
DESCRIPCION DEL DESARROL

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de con la progr de agenda acordada
con ¢ supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo

2 institucional, infor Jo al médico y enfe las alteraciones encontradas y Se realizo la toma al 1009 de los pacientes asignados en ¢l mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnistico de acuerdo con

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas | Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  |EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron i S Ri g

4 | o s 5 < Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacién de servicios de salud. en cuenta las practicas seguras en el mes
Naotificar i di las acciones i ocurridas a sus pacientes al : ; wigae »

o o ; 0 all | i
5 nikion: 46 R Jere Tmediatd y e ol Sistema dé ceporie Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados en ¢l mes Aplicativo Almera
> Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

equipo de trabajo en el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su evolucion
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

g Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se . el. p deli L ieza y desinfeccion rPtEna.n'a ¥ | de las unidad Fomato de Litpieza y Desinfoccion
umo del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante en el mes
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
c y dando plimis a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener |Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el i i v s

9 Hans fii i § ¥ < = it . i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
or las clinicas de al Manual y idad vigente  |ap ode D yen los en fisico ante fallas en el sistema para el mes

de la Entidad




Cumplir las normfgs institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, P o i g e i
10 3 = saliid bein I y demis politicas Institucionales. Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes Seguimiento supervicion
Responder por log inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elemenios e insurfos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Libro de Inventario servicios
ylo drea donde desarrollando las actividad,
12 Cumplir con los focesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por |Se realizaron las actividades I d losd Sesitmiiite sinervidan
la entidad, de corformidad con el objeto del contrato intitucionales relacionados con los p dee ia en el mes g L
13 | Asistira y cap pro das por la entidad Se realizo la p en las re y iones programadas para €l mes Listado de Asistencia
4 4 la dcsml'looné:n d_c manera o?cnuna de la unidad del paciente de Se gara.mum ell proceso de [:mlplcu y desinfeccion, nln.m.nna y terminal de las unidades Formato de Limpieza y Desinfeccion
alosp del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes
" Rea_hrz.r la toma 4 poriuna _de las muestras de laboraterio que requieran los Se n?a‘llzo la toma d.e muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fjn de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes
1% Asistir en 1a alimd ull.ac_l?n a Ics_ pacientes asignados conservando las Se realizo Ia_ asistencia rn_L‘n alimentacion a los pacne-f\ta nsugmdo? con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pres segun el caso. deependencia de enfermenia conservando las precauciones establecidas en el mes
17 Realizar el c?ntrlllde puidos s .y n:_glslram_io l::l forma | Se rwl:m ¢l control de y al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oportuna y los de al protocolo en ¢l mes
15 |Portarel uniformg deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Cincépto Goardinadora
Subred. mes
19 O e lidez y calidad al p ¥ & familin, dandtuna atencis S:j::::z I:ados en cId::els y N0 hu:nl e dcc;I(;::Z 3“' h’“ | l::: :‘llm Reportes de POR
humanizada consfrvando el respeto por la dignidad humana. pacies g ¥ Y repo L3 o
de mi servicio
10 Impartir educacidh al p y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los p d luido su |Registro fc de educacion ubicad
tener en casa de Juerdo a la situacién clinica del paciente familia en el mes Historia clinica
confidencialidad i i i i
21 |Mantener la reserka de la informacion clinica y personal de los pacientes. es::;l e el 100% de de la informacion de los pacientes asignados Seguimiento supervicion
Ejercerlas activichdés propias e/ rorm?m" tecaies de conrumm?d bortlas El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron do en s i
21 [normas y/o reglabentos de acuerdo al objeto contractual vy las necesidades del 2 Z Seguimiento supervicion
23 > y cuenta las competencias tecnicas en el mes
|servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
Nota: s deber contractual ofkexar la certificacion del Pagon Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo C.__ iz _\
adjuntar el soporte de afiliscdn al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pensadn, -
Teriendo en cuenta que con B implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l papo de sportes s hace de manera veneida / -
e aciendo con Jas fochas et fblecidas en ef Decreto 1990 de 2016 et A %é @ ]
C.C. S254¥T87 de BOGOTA
VIFTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
OMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG
CARGO: ENFEIR.MERU CoDIGO ZiI_\L’-qEDO 0 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
ERray |
7 L 2 !
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CUENTA DE COBRO 21- 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.

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 180 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4113 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE 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 01/10/2023 AL 31/10/2023.

NOMBRE: GINNA MARO&/Q/GONZALEZ RAMOS
C.C: 52,544,687

Teléfono: 3124014335

Direccion: Carrera 61 B BIS 18 L 28 SUR

Namero de cuenta 4870493170

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacidn de cuenta: 31 de OCTUBRE 2023
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