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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CHNT&IO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS:

PS 22282024 C.D.P, No.z 180

Proceso que perienece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UHMES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ BINCEN GABRIEL REINA AVILA | c.c. [1010203381 de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2 938320 4 I
ADICION/ | VALOR | < | FECHADE | FECHADE N* | MESDECUENTADE| 0\ o VALOR oy | NUMERO DE Rl
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO VALOR APAGARIS|SEGURIDAD PLANILLA PAGQ
SOCIAL PLANILLA
1 $551.212 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ 371016 $402.200 461311547 220172024
2 £2416916 1269 2024-03-21 2024-05-20 2 FEBRERO S 1.855.080 $ 402200 9462318502 23/0272024
3 §4.122.400 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO §$ 1,978,752 $ 402200 YI6IRGATL 12032
4 $2.782.620 2202 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 1.R55.080 $ 402,200 65059400 11704,
5 $ 8347800 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $2.720.784 $402.200 GAHAU03T2I 15/05/2024
[ $ 469680 2786 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO §2.720.784 £ 402 200 PETE IR 1602024
7 7 JULIO $2720.784 § 402200 GAEOID6T4N 17/0772024
E) 8 AGOSTO $2749.110 / §402.200 D4TUTE241 TO/0K/2024
[l 9 SEPTIEMBRE $ 2938320 $ 402,200 GATOT6424F 7 12/08/2024
10
11
12
13
14
15
6
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - o, T
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.534.640 §13.225.328 $ 19.909.710 53315618

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE S

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:ou.mm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

tipuladas en o minuta ITO O EVIDEN
(Las cstipul la mimsa) ODLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
N " . " : Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
Prestar ¢l servicio de ¢ con la asig de actividades acordadas g 2 ST N A
1 : supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante ¢l mes de SEPTIEMBREDE [Programacion de actividades dianas
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . 2024 e
Realizar actividades propias del cndado de enfermeria cumpliendo los S¢ Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
protocolos les prev 1o acciones inseguras en la prestacion de institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo o
2 ify i 2 k " Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud, ( recibo v entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis |y entrega de turno, actividades de enfermeria y demas actividades que se deniven del proceso
actividades que se deriven del proceso de enfermeria de enfe ia en el mes de SEPTIEMBREDE 2024
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se Noufi de inmed las g ocurridas a sus pacientes al médico .
3 : i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
medica de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte en el mes de SEPTIEMBREDE 2024
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado .
4 : ; 2 Historias Clinicas Aphcativo Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pactertes en forma oportuna y adecuada
Revisar Ta Histona clinica de [os pacientes Tos Josue G . .
B P = A Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, Aplicativo Almera y registro en dinamica
5 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del :
; tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gereneial
jil clente —_——
| iligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, acividades e Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que
g |imtervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos permita mantener actualizados los infi disticos definidos por la normatividad Historias Clinicas Aplicative Dinamiica
oy . . 5 a5 L as Aphicaing ina
definidos por la normatividad vigentz y todos aquellos registros necesarios para |vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y :
¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacién facturacion
. Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epid logica, |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion Seguimiento supervisioa
B ¥ ? N v ; 8 ; £ B e rVISIOT
gestion ambiental, salud ocupacional y demds | Institue biental, salud 1y demis pol 1 1 b P
Respoader por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de |Responder por los 103, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos,
8 los equipos, el ei al igual que el cuidado de la infy uctura 1 tos e al igual que e cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde |Libro de Inventanio servicios
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades se encuentre desarrollando las actividades el mes de SEPTIEMBREDE 2024
frecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion ; . i
o S Y 2 ¥ : i Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiha, dando una atencion humanizada | sosasgy "
9 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica ; 7 o . ' |Formato de educacion al paciente y la familia
ey R conservando el respeto por la dignidad humana segin poliica nstitucional de humanizacion
institucional de humamzacion
r qa y confidencialidad infi inica Tde |Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, i .
Mantene la reservay ¢ i dela n| climicay p .1 [Mantencr-ln feserva.y el 9 yP sy lista de chequeo autocontral u verificacion de
10 |los pacientes, dando cump nto a la resol 1995 y al manual de mancjo  [dando cumplimienta a la resolucion 1995 y al manual de manejo de historia clinica adherencia a protacolos de enfermeria
T z i b acoios cnifel
de historia elinica establecido por la institucidn establecido por la institucion
izar as pretest rapi n los diferentes servicios : 2 its : .
Realizar | esorias prete Iy pruepas 1_“ ?a; ! N rhcnlc 2 Fa " Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales y
' ¢ ! Ol 1Za BENeran: e i % 2 )
11 mlr.amura c]”! !.‘Kll"'lmulf.-’! & s:p,[un_lsl i res fea ":_be : e rcs:;cc sxtramurales segln solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la histonia Historias Climicas Aplicativo Dinamica
5 wa 5 mn parantizal ue se realicen P . N i .
Tepralrn = a uslo_nn clisica; plartilias ¢ 1omIes B ncoq e clinica, plamllas ¢ informes warantizando que se realicen los respectivos informes
los respectivos informes
izar bi 1a acuv: nobl g 1 d 1zar bil 1 lacid ve, realizan o ¢l proceso correspondiente para R .
i Realizar 5q) activa .dc I clave, real todo ¢l proceso Realiza bgsqu:da ac ".dt.- poblacién clave do todo ¢l proceso pond Pl corias Clinicas Aplicativo Dinamica
correspondiente para el d o (pruebas ripidas el diagnostico (pruebas ripidas
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

| Centro Oriente E.5S.E.

3 Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el camnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales Sequimiento supervisién
actividades contractuales durante ¢l mes de SEPTIEMBRE2024 8 pe
Solicitar, Alistar, entregar, y retornar | y desinfi del Se solicita, Alista, entrega, dia y retorna himp y.desinfe del instr sl segin |Formatos de Limpieza y desinfeccion MI-TV-

14 |instrumental segun el arca que corresponda temendo en cuenta ¢l manual de ¢l drea que cormesponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimiento

| central de esterilizacion mstitucional institucional en el mes de SEPTIEMBREDE 2024 supervision
| Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la
| 15 |realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr de proced s Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| instr 10m de proc menares en consultorio, traslado y entrega de|en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes de SEPTIEMBREDE
| Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de contingencia,
| 16 e f dec i informado al archivo de gestion formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado el registro | Seguimiento supervision
| documental, realizado el registro en el formato correspondiente en el formato correspondiente del mes de SEPTIEMBRE2024
i Apoyar actividades relac conel p de acred y habilitacion de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred e
| 17 |13 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E. § Integrada de Servicios de Salud € iente .S E SegumiHoRipenLon
| a dubred Integrada de CIVICIOS de Hall entro onente & ) nlegrada de s TVICIOS de aalu entro onente L =
! Organizar el servicio y realizar alistamicento de dreas con la dotacion necesaria y | Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
| 18 |mantenerlos ordenados para facilitar Ta prestacion de servicio adecuado y terminal para mantener fimpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de
| oportuno SEPTIEMBRE2024 Formatos de Limpieza y desinfeccion |
| 19 Ejecutar proc y curdados a los p que req manejoen el | Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el
:...._,. | programa de clinica de heridas programa de clinica de heridas el mes de SEPTIEMBREDE 2024 Seguimiento supervisién
i 20 Velar por el curdado y aprovech de los yex de Velar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de insumos y
| insumos y medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de SEPTIEMBREDEL 2024
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
| elementos e msumos y recibir prendas de ropa quirunica para la elaboracion de
| 7 paguetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto Se realizo la revision diania del inventario correspondiente al area en el mes de 5 e
acomodacion de la cargas en la camara, colocacton diana de test Bowre & Dhck SEPTIEMBRE2024 SR Aupernen
y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspandientes
| n Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar et Tegistro y SeEdiiE iy
{ el registro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio lectura a dianio de termo hidrometria del servicio ¢l mes de SEFTIEMBREDE 2024 SRR IED S URE TN
L
| 3 A " 2 ¥

o e ettt lomonto e rooedi derro e ag dress |52 08120 8 130 adscuado del uriforme durani  programacion do actidades P |s.., e upervisit

| el mes de SEPTIEMBBEZU% Sth pe
| asignadas

Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de cahdad segin el by
i requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,

24 |reuniones y eventos que se presenten en el servicio, Contenidas en el formato de | Se realizo la partipacion en las reuniones y cap iones prog das para ¢l mes |, e
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas  (de SEPTIEMBREDE 2024 B sEpeman
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 4
contrato
Realizar acompah nto al profesional de enfermeria en la revision mensual g . . . 4 =

: N ¢ Realiza F segiin p carro paro, secuencia y venficacion candados de
del carro, secuencia y verificacion candados de segunidad, registros oportunos ; : ; ) ; :
; ; seguridad, registros oportunos segln formatos establecidos teniendo en cuenta el regsstro de
25 |segun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y = Seguimiento supervision
; ; 3 ; 5 temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de
descarga, Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en el formato SEPTIEMBRE2024
de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato i S
'Observaciones:

[Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Satud, pensidn y ARL. En caso de tener comato nuevo
sdjuntar ¢l soporte de afihacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién o pensidn.,
Temendo en cucnia goe con L implementacidn del Decresa 1273 de 2018 el pago de apones se hace de maner vencida de
acuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Firma del Coolratista

seine avilla

ce. 3.0)0 203 28l.

de Boqa

2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 G}ADO 20
FIRMA /J r'{

[




CUENTA DE COBRO No.9-2024

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

DEBE A

BINCEN GABRIEL REINA AVILA:
C.C.1,010,203,281 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MTE ‘
$2.938.320

Por concepto de: 264 HORAS !
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2228 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024 ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 1/09/2024 AL 30/09/2024

L;._Q_(._@_D%nioﬁ{:\, Xeina oVila

BINCEN GABRIEL REINA AVILA

C.C. 1010203281 DE BOGOTA

Cel. 3154050926

Direccion: Carrera 20#32 sur 38

Cuenta: 0570000770286433 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30/09/2024
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