Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

§

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3446 2021 | C.D.P.No.: 305

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | GABRIELA GAMBA CABALES | oo | 1.033.763.149 | de: Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $1.762.560 Valor a cobrar: [ $1.762.560 I
s  FECHA DE_ N | ,  VALORA s
A DL o ~ , ERO DE PLANILLA
ADICION/ OTRO SI 116 ‘ ICIO TERMINACION A kaggm DEL ok NUMERO
1 52.478.600 | 792 2021-04-01 2021-04-30 1 ENERO
2 52.643.840 | 1224 | 2021-01-05 2021-06-15 2 | FEBRERO | _§1542.240 $281.200 1035411110
3 53.855.600 | 1777 | 2021-06-16 2021-08-15 3 | _MARZO $1.707.480 $281.200 1035897757
4 $1.927.800 | 2396 | 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL $ 1.652.400 $281.200 1037166218
5 5 MAYO $ 1.817.640 5 281.200 1037518837
6 3 JUNIO $ 1.707.480 $281.200 1038442876
7 7 JULIO $ 1.927.800 $309.400 1039307437-1039307437
8 3 | AGOSTO | §1.762.560 5281.200 1039378509
9 9
10 10
i1 11
12 12
13
VALOR = s g
INICIAL DEL ALORJOTALDEL :ﬁggi s SALDO DEL CONTRATO
Resl"“c“ de contrato ‘ !!N I Ba I!l CONTRATO R‘E o
$3.481.056 $ 14.386.896 $ 12.117.600 $2.269.296

2 INF ORME DE ACI'IVID DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD ES.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2021-08-01 Hasta: 2021-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGAt(i:I :)les EstCEISSA ¢ DADKAZUR P08 ENEL RERIODO TN PPRODUTO O EVIDENCIA
(Caneigpuladasienls miny CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de

Tivad

Se realiza recibo y entrega de turno y

L supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. BECPImONAR AL S0 entrante. ImicrnRuion 3 HCL L se firma libro en bahias
cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la se realiza toma de signos vitales y
P
eriodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé Cumple con los procedi: Y pr los b italarios del servicio, registros y toma de glucometrias en
2 P q P P I 8

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital.

tendientes a promover la recuperacion del paciente.

nota de enfermerias en fisico y
dinamica

di 4

Orientar y preparar a los p para ex g ico de acuerdo con los
3 | protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para cada
procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

se realiza ronda continua de
enfermerias y registra en nota de
enfermerias en dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones

se realiza registro en la carpeta de

4 : : 5 intraliospitalarias en los Yy su entorno de acuerdo con las buenas % 5
inseguras en la prestacién de servicios de salud. 3 e desinfencion
practicas sanitarias.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de 58 mformn iy .e de tumo soI‘)re
S SR A E A % e cambios en el paciente y se registra
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. manejo médico - quirdrgico - 4 g
nota de enfermerias en dinamica
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Da informacion de ficil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para geledion al‘pnc‘mnl‘e ¥ nmllu'lr gt
6 i A s B A protocolo institucional , registra en
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. dar al tr am io. 3
nota de enfermeria
Revisar la Historia clinica de los p di iendo su evolucién diaria, " 5 . e rePorte Sventos n.dverso al jefey se
7 5 % . i g Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. .
enfermeria
8 | Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el turno, Realizo inventerio por turno y.rewsmn mensual de los elementos del carro de |se renhz.a mvenmrlfw por turno,dejando
paroy se informa estado y faltantes. registrado en libro y carpetas
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables li ; d d
corr y dando plimi ala Resolucion 1995 de 1999 y mantener o See g 5 2 . - rea. Eagee!sro de not .e
9 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. enfermerias deacuerto al manejo del

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la
Entidad

paciente




C lir 1 institucionales debi idad, vigiianei idemioléai se diligencia formato educacion al
10 gl u:’as no:l:nas |'ns e 1 £ :osegurl' 5 ’,‘,'l,gl an'cm 'epl .e I.O eSS Oriento a los pacientes y familiares segiin sus idad. paci y familiar y se deja soporte
gestion salud y demis e o

4 = en historia clinica
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, T . .
= ; $ z A0 se realiza inventario y se registra en
11 elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o A :
‘ 7 libro asignado
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
se realiza actividades asignadas como
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la lizaci idados del paci se
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. registra en la nota de enfermeria en
dinamica
13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. scfivs asistepcinen cnpactau‘ones
progr Yy no progr
14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a se realiza desinfecion de camillas
los protocolos institucionales. areas unidad del paciente
g = 2 5 se realiza toma de paraclinicos y
Realizar la toma oportuna de Ias muestras de laboratorio que requieran los pacientes . p
15 45 ¢ registra en libros y en nota de
con el fin de agilizar el tratamiento. 7
enfermerias
Asistir en la ali ion a los i ignados conservando las precauciones se.nslsle dlem.n pnf:lenle.que 2
16 Lot = requiera, y se deja evidencia en nota
establecidas segiin el caso. A
de enfermerias
" =

Observaciones:

de (con

Firma del Contratista

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

cuenta de cohro

C.C.

1.033.763.149 de

Bogota
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripciéon Pagodeoliponein e

Fecha 2021-07-31, 12:41:02 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021 e

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021

Empresa GABRIELA GAMBA CABALES

CEDULA CIUDADANIA CC 1033763149

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1039378509

Tipo de Planilla | i

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1077744357

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 281.200

Estado de la Transaccion ‘Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO : 1

N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400

- $113.600
$22.200

$281.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69/- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la ‘




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
GABRIELA GAMBA CABALES
CC. 1033763149. de BOGOTA
LA SUMA DE
DOS MILLONES TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS  M/CTE

(52.037.960)

Por concepto de

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3446 2021 correspondiente del 1 al 31 de
AGOSTO del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de (ENFERMERIA), con
disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S. E

Cordialmente ‘
; . {
devida_(orba

GABRIELA GAMBA CABALES
C.C 1033763149 de BOGOTA
Teléfono:3114557449
Direccion: DIAG 492 # 13 | SUR

No. Cuenta :008400754514 DAVIVIENDA C. AHORROS



