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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FECHA: 202402-22

APOYO « GESTION DE CONTRATACION

o o ALY WS

. - Subred Integrads de Servicios de Salud

B Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS21812024 | C.D.P. Nou: 280 LTS nia parieeens bt
Servicio nl que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece! CAPS PERSEVERANCIA

ALEXNANDER GONZALEZ PEREZ C.C, |74180120 de: [SOGAMOSO

$ 1936620

Nombre del Contratista:

Valor a cobrar:

$ 2203 200

Valor Mensual:

2024-01-21 Fecha Termmacién inicial; 2024.03-20

Fecha Imicio:

FECHA DE

ADICION? | VALOR FECUADE | ~ FECHADE MES DE CUENTA DE 41 o0 4 paGap ‘;&%‘;"’;f: NOMERO DE s
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION ~ COBRO | it o | PLANILLA | PLANILLA
l $ 1 623 036 2024-03-21 f 2024-04-20 | ~ ENERO lT*"‘s 865 704 $ 364 900 9460792404 2610172024 |
2 $ 2684872 2024-03-31 2024-05-20 2 FEBRERO $ 2226 096 $ 410400 0461854100 29/02/2024 H
3 $ 325669 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $1916916 $ 409 600 9463193507 26/03/2024
4 § 2287912 2024.07-01 2024-07-31 | 4 ABRIL $ 2226 096 $ 409 200 9464610967 24/04/2024
3 $ 7729 500 2024.08.01 2024.08-31 5 MAYO $ 2 226096 $ 409 200 9465930199 27/05/2024
o $ 469 680 2024-08-01 2024-08-3 | 6 JUNIO $1916916 $ 406 100 0467388609 19/06/2024
! 7 JULIO $1916916 $ 405.900 9468855851 17072024
8 8 AGOSTO $ 2292 780 $ 404 700 9470206624 1 14/08/2024
? 9 SEPTIEMBRE $ 1936620 $ 403 800 9471553737 10/0972024
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Resumen de m"%mﬁ% D&Lg:&?b s“wo DEL CONTMTO
contrate L -

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |[2024-0901 Hasta: [2024-09-30
23 R s N B v " DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AN d‘mahM) e ;,‘: : ', ‘ :c * ACTIVIDADES DESARIFOLHPQS::&@:&%I:DOENCU}!PLIMI!&TO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. N : } . _._,."‘.o',l» ’, »,*-J" , ’.',} Te ’ bl :
Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas
1 supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de SEPTIEMBRE |Programacion de actividades dianas
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas DEL 2024
Se Realizo las actividades propias del cudado de enfermenia cumpliendo los protocolos

~[Realizar actividades propias del cuidado de enfermena cumplendo los

> protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de
servicios de salud ( recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demas

actividades que se denven del proceso de enfermeria
b —————
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al

& medico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

e

institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. (
recibo y entrega de turno, actividades de enfermenia y demas actividades que se deniven del

proceso de enfermeria en ¢l mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes de SEPTIEMBRE

DEL 2024

Informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Historias Chinicas Aphicativo Dinamica

Histonas Climicas Aphcativo Dmamica

/

Informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios
Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Aplicativo Almera y registro en dinamica

Rewvisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diania,
gerencial

| Rewisar 1a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
tratamiento, para realizar el plan de cmidado de Enfermena integral del paciente

& |diaria, tratamiento, para realizar el plan de curdado de Enfermena integral del

| paciente
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢

. | intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
~ |definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para

el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones,
que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de

costos y facturacion

Histonas Climcas Aphcativo Dinamica

Cumplir las normas institucionales de broseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion

- . Seguimi S '
ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. SPTIRER TR e

- Cumplir las normas msmucxonalcs de biosegunidad, vigilancia epidemiologica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales

P Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de

8 |los equipos, elementos e insumos, al igual que el curdado de la infraestructura

del servicio v/o area donde se encuentre desarrollando las actividades

. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiha, dando una atencion
9 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica

institucional de humanizacion
Mantener la reserva y confidencialidad dé la informacion clinicay personal de

10 {los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo

Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al 1gual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o
area donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiha, dando una atencion humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana segun politica institucional de
humanizacion '

Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los
pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de historia

clinica establecido por la institucion

Libro de Inventano servicios

Formato de educacion al paciente y la fambha

lista de chequeo autocontrol u verificacion de
adherencia a protocolos de enfermena

de histona clinica establecido por la institucion
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| Realzar la recepcion, custodia y entrega oportuna de las histonas climcas de

—

asesonias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios
‘mtmmuraies y extramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo

regisiro en la hustona climea, planillas e informes garantizando que se realicen
los respectivos informes

Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso

jcorrespondiente para el diagnostico (pruebas rapidas

S—

Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios mtramurales y
extramurales segun solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia
clinica, plamllas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|

Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente
{para el diagndstico (pruebas rapidas v

Histonas Climicas Aplicativo Dimamica

0 Portar el carmet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
“{actividades contractuales.

Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades

Segummiento supervision

| Solicitar, Alistar, entregar, custodar y retomar limpieza y desinfeccion del

4 rms:mmcmal segun el area que corresponda teniendo en cuenta el manual de

central de esterihizacion institucional

contractuales durante el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
.-

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental
segun el area que corresponda temendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacion
institucional en el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024

Formatos de Limpieza y desinfeccion MI-TV-
FT-131'Y MI-TV-FT-052 Segumimiento
supervision

’rcalazadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e
|/nsirumentacion de procedimientos menores en consultorio. traslado y entrega de

enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimientos
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes de

1SCOTICARRE NEL 2054

contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion
documental, realizado el registro en el formato correspondiente

Historias Chmicas Aplicativo Dinamica

Se recepciona, la custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de contingencia,
formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado el
registro en el formato correspondiente del mes de SEPTIEMBRE DEL 2024

Seguimiento supervision

17

19

—

g

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E

Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES E

Seguimiento supervision

Organizar el servicio y realizar alistamiento de areas con Ta Jolacion necesana y

facilitar la prestacion 110 adecuado v

Se realizo impienza recuerenie enlre semana y fincs de semana desiniecoion terminal para
mantener impio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de SEPTIEMBRE DEL

Formatos de Limpieza y desinfeccion

mantenerlos ordenados
Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacncntcs que requieren manejo en el

|programa de clinica de henidas

E)ecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el
programa de clinica de heridas el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024

Seguimiento supervision

20

*\ clar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de
|insumos y medicamentos de los pacientes del servicio

Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de insumos y

- |medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024

+ |Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equIpos,

clementos ¢ insumos y recibir prendas de ropa quirurjica para la elaboracion de
paquetes temendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto

21 ‘ Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Seq
acomodacion de la cargas en la camara, colocacion diana de test Bowie & Dick |[SEPTIEMBRE DEL 2024 ' cguimienta supervision
y ¢l monitoreo del proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspondientes ' g
23 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y reahzar |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro Seuttimiante sipaaita
| el registro y lectura a diano de termo hidrometria del servicio. y lectura a diano de termo hidrometria del servicio el'mes de SEPTIEMBRE DEL 2024 . o
—
Dar cumplintiente 00a o establecido en las normas y protooolos de la T [y realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
23 |en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las areas mes de SEPTIEMBRE DEL 2024 Seguimiento supervision
asignadas
Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el
requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
23 reuniones y eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en el formato de [Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de Sev p
{ = |necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas |SEPTIEMBRE DEL 2024 PPNTITO RipNr VNG
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
=
Realizar acompafiamiento al prqfcsuonal de enfcmcrf:c: '8 Fevision mensual Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de
- ::l car;o. sccuencnagl vcgﬁmcwn Zandados o sclgun a: ' :,cglstros o;:onunos seguridad, Fegistros oportunos segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro S ’
25 [segun formatos establecidos teniendo en cuenta el reistro de temperatura y de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de eguimiento supervision
descarga Desfibnlador segun protocolo institucional Contenidas en el formato SEPTIEMBRE DEL 2024
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
|
Observacion: :
Nata: Es deber contraciual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contratlo nuevo »

adjuntar ¢l soporie de afiliacion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Temendo en cuenta que con la implementacien del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de nponcs s¢ hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 74 180 120 de

SOGAMOSO

—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA 5
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CUENTA DE COBRO No. 09-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA

ALEXANDER GONZALEZ PEREZ
C.C. 74.180.120 DE SOGAMOSO

LA SUMA DE:
S 1.936.620

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/TE

Por concepto de: 174 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2181 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: 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 ORIENTE E.S.E DEL 01/09/24 AL 30/09/24

_QX.Q-“A.QV\Q\ w (ﬂcn'zq\uz_ PQ\ €z

C.C. 74.180.120 DE SOGAMOSO
Cel. 3142034850 ,

Dir: TRANSV 22A N46 A 50 SUR
Cuenta: 19262089013 Bancolombia
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024




