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Secrxtaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

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

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 2
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: L GABRIELA GAMBA CABALES [ cc. 1.033.763.149 ] de: | Bogata
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.128.000 Valor a cobrar: $ 1.128.000
: VALORPAGO. NS
“ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A Hrahas . S
i . NUMERO DE PLANILLA
ADICION/OTROSU - oy |- COP INICIO TERMINACION PAGAR UMERO DE |
T $2.178.600 | 792 2021-04-01 2021-04-30 [
7 S2.643310 | 1224 2021-01-08 2021-06-15 2| FEBRERO S 1.542.230 § 281.200 1035411110
3 S3.855600 | 1777 2021-06-16 20310815 3 MARZO $ 1,707,480 § 281,200 1035897757
] S 1927800 | 2396 2021-08-16 2021-09-15 ] ABRIL § 1.652.400 S 281,200 1037166218
5 S 1.101.600 | 2839 3021-09-16 2021-09-30 5 MAYO §1.817.640 § 281.200 1037518837
[ $1.720.699 | 3353 2021-10-16 2021-10-31 § JUNIO S 1.707.380 § 281,200 1038342876
7 S1.872.720 | 3433 2021-10-31 2021-11-30 7 JULIO $ 1.927.800 $ 309,400 1039307437-1039307437
[] $453.125 | 3846 202i-12-01 2021-12.31 B AGOSTO §1.762.560 $ 281.200 1039378509
9 9 _|SEFTIEMB §2.093.030 §$ 281.200 1040077431
10 10 | OCTUBRE $ 1.707.480 § 281,200 0409651301
i 11_|NOVIEMBRE| S 1.652.400 $ 281.200 1041362838
i 12| DICIEMBRE| _§ 1.128,000 S 281.200 142075558,
3
VAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
' INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato ‘ONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$ 3.481.056 $ 19.535.040 $ 18.698.520 S 836.520
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETTi EL EGNTRAT()

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS

ES.E.

EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACT 1VIDADES
Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2021-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2021-12-31
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CUMPLIMI EW

Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con ct

PRODUTO O EVIDENCIA

Informo sobre la evolucién y Ias actividades realizadas con ¢l fin de

Se realiza recibo y entrega de turno y

1 L properionar al turno informacién i y dar | del "
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. prop . . ¥ se firma libro de santa marta
R cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la se realiza toma de signos vitales y
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria ¥ protocolé Cumple con los procedimientos v protocolos hospitalarios del servicio, registros y toma de glucometrias en
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas ¥ tendientes a promover la recuperacion del pacicnte. nota de enfermerias cn fisico y
registrindolas en la historia clinica digital. dinamica
Oricntar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los se realiza ronda continua de
3 protocolos de manejo ¥ tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas, v registra ¢n nota de
procedimiento. cn dinamica
N " N . " Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones . N
lades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones . N . N se realiza registro en la carpeta de
4 " L intrahospitalarias en los pacicntes y su entorno de acuerdo con las buenas . .
inseguras en la prestacion de servicios de salud. N L desinfencion
practicas sanitarias.
. . . . . . . . . . " ) - . sc informa al jefe de turno sobre
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico | Suministro informacion al enfermero para toma de medidas 6ptimas de mancjo cambios en el puciente y se registra
de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte, médico - quinirgico ! : ™ N
nota de enfermerias en dinamica
. . o . . se educa al paciente y familiar,segin
Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios det | Da informacion de facil cumpmnsuén de los cul(lndm, ordenes medicas para .l e N &
6 . : . . protocolo institucional , registra en
estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y adecuada, dar al tr io, .
nota de enfermeria
se reporte eventos adverso al jefe y se
Revisar la Historiu clinica de los pacicntes asignados conocicndo su evolucion diaria, . " . » . ey
7 Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de
tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacicnte. N
enfermeria
- . . . Realizo inventerio por tmo y revision mensual de los elementos del carro de | se realiza inventario por turnv,dejando
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l turno. p ¥ . " ! .
paro y se informa estado y faltantes. registrado en libro y carpetas
Realizar registros clinicos en forma opartuna, diligenciando todas las variables N .
. | se realiza registro de nota de
cor y dando ala R 1995 de 1999 y mantencr - - . . . . . .
9 Proyecto In logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. enfermerias deacuerto al manejo del
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual ¥ normatividad vigente de la .
paciente
Entidad
. . . 1 b P se diligencia formato cducacion al
Cumplir las normas de idad, v . . - . . - N
10 | ) e Oricento a los pacientes y familiares scgiin sus necesidades paciente y familiar y s¢ deja soporte
gestion salud ¥ demits | A
en historia clinica
Responder por los inventarios, conservacién ¥ uso adecuado de los equipos, clementos oo . .
se realiza inventario ¥ SC registra en
11 | ¢ insumos, al ipual que el cuidado de ia infracstructura del sery io y/o drea donde s¢ " .
libro asignado
encuentre desarrolfando das actividades.
se realiza actividades usignadas como
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas porla canalizacion cuidados del paciente se

entidad, de conformidad con cl objeto del contrato,

registra en la nota de enfermeria en
dinamica

4

(W)Y




se firma asistencia en capactacioncs

establecidas segin el caso,

13 Asistir 4 reuniones y capacitaciones programadas por la entidad,
programadas y no programadas
14 Realizar la desinfeccién de mancra oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a se realiza desinfecion de camillas areas
los protocolos institucionales. unidad del paciente
. . . . s¢ realiza toma de paraclinicos y
Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes . "
15 ) . registra en libros y ¢n nota de
con ¢l fin de agilizar el tratamiento, ©
enfermeriag
- " . . se asiste dieta a pacicnte que lo
Avsistir en la alos CRic: conservando las precauciones . . . .
16 requiera, y se deja evidencia en nota

de enfermerias

Observaciones:
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Firma del Contratista

i cerlificacion d¢ pago a Salud, pension v ARE,

En caso de tener contrate nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primcra

C.C

——cuenta de cohra

1.033.763.149 de

Bogota

N VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:
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Cuenta de cobro 012 -2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
CENTRO ORIENTEE. S. E
NIT .900959051 ~ 7
DEBE A:
GABRIELA GAMBA CABALES
CC. 1'033.763.149 DE BOGOTA
LA SUMA DE:
UN MILLON CIENTO VENTIOCHO MIL PESOS M/CTE
($ 1.128.000)

POR CONCEPTO DE:

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

OBJETO: Presentar de acuerdo a su perfil académico para desarrollaractividades (ENFERMERIA).
Con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la Vision de la subred integrada de servicios de
salud centro oriente E. S. E

P T e U

Cordialmente. -------

GABRIELA GAMBA CABALES

C.C1°033.763.149 DE BOGOTA

Teléfono: 3114557449

Direccion: DIG 49 A#13 | 36 SUR

No. Cuenta Bancaria: 008400754514 DAVIVIENDA C. AHORROS

FECHA: 1 AL 31 DICIEMBRE 2021

«




Simple

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9 "
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Descripcion Pago de SuAportd .
Fecha 2021-12-02, 08:42:05 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2021
Empresa GABRIELA GAMBA ¢
CEDULA CIUDADANIA CC 1033763149
Cédigo Sucursal (Nombre) (@i
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1042075558
Tipo de Planilla EEe e
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1227458699
Banco (1051)-BANCODAVIVIENDA . =
Valor § 281.200
Estado de Ia Transaccion ‘Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Namero Afiliados
N9G0336004 25-14  COLPENSIONES 1
N830003564 ' EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO! o
1

N860002503

14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S A.

) Subfb!ale :
Total a Pagar;

Valor sin Mora

$281.200

«

Total intiresos Mora
$0
$¢

$0
$ 281.200




REDU - mcg‘ma Centro Oriente

Hace constar que

O>mm_mr> GAMBA O>w>_..mm

:m ooavmﬁac el n_.:,maH




