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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS: | PS22162022| CDP.No.: 105 cesbges pertentcs: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: | GABRIELA GAMBA CABALES ] cc. [1.033.763.149

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: {$ 2.019.600

Valor a cobrar: |$ 1.872.090

- m—
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° IMESDECUENTA| |1 o0\ biGaR VSAEI(‘;(&;‘;AG;) NUMERO DE FES‘&"ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 660.960 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.542.240 $ 309400 1043664088 0402/2022
2 $ 907.680 1714 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $1.652.400 $ 300401 1044275484 QLA3/2022
3 $4.039.200 1905 [2022-06-16  |2022-08-15 3 ABRIL $1.652.400 $ 309.402 1045075547 034042022
) $567.300 2590 |202208-16  |2022-08-21 4 MAYO $ 13815360 $ 300403 1045792180 0S/0472022
B $1.239.300 2644 2022-08-21 2022-09-05 5 JUNIO $1.701.900 $ 300404 1045527515 OHO6/2022
6 & JULIO $1.588.440 $ 300.400 1047360675 O9OTI222
7 4 AGOSTO $ 1.872.090 $ 309400 1048136235 sz
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.058.800 $13.473.240 $ 11.824.830 $1.648.410

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. !

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2022-08-01 Hasta: [2022-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS >
(Las estipuladas en Ju minute) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Prestar ¢l servicio de conformidad con la Se g izo el traslado de los paci entre las diferentes arcas de manera oprtuna,
1 [programacidn de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes AGOSTO del  |Programa de humanizacion

desarrollo de sus actividades.

2022

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los

con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de|Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y . ..
2 | . P i X 1 . N Progr: de actividad
Enf ia y protocold inst 1. infi do al médico y enfermera las seguridad en el mes de AGOSTO del 2022 amacion de actividades
Iteraci das y registrindolas en 1a historia clinica digita
.3. Orientar y preparar a los paci para exa diagnostico de d
con los Se realizo el traslado del 100% de las g do el uso adecuado de los ; wid
. protocolos de manejo y logia requerida. Segln normas establecidas para ! de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2022 s . des
cada procedimiento
.4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los N o
b previniend i inseguras en la p i6n de servicios de salud. pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022 S cion de actividades
.5. Notificar inmedi las guras ocurridas a sus pacientes al
5 Imédico Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Programacion de actividades
de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.
.6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se s la s 6 Lok S . pasi ol o
6 |cambios del estado clinico de e g 3 Programacion de actividades
108 pacientes en forrma oportuna y adecuada activiades programadas para el mes de AGOSTO de 2022
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad iendo su - £z P
sp ge * Se izo el del y desinfe de los equi dos para el e i o
7 I diaria, & - i = 2 b Formato de reg p y
realizar ol plan de cuidado de caf ia intogral del p p de las p para el mes de AGOSTO de 2022
8 :.m I\;Ian!ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el [Para el mes de AGOSTO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de mancra p soi de sctividad

responsable y trabajo en equipo
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manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

Gaonelo

0.9. Realizar
registros cliricos en forma oportuna, diligenciando todas las variables . . L .
9 te y dando limni a Ia Resolucién 1995 de 1999 y mant Se gxnlnl'lzo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
R e i, e o normatividad en el mes de AGOSTO de 2022
organizadas las historias de al y idad vigente
de la Entidad
10. Cumplir las normas i les de bi idad, vigil . . i 5
10 |epidemiol6gica, gestién ambiental, salud ocup 1 y demas politi Se realizo la partig en las ycap r pack <l mes de Listado de Asistencia
L v AGOSTO de 2022
Institucionales
-11. Responder por los i 08, conservacién y uso adecuado de - 4 e " 4 o
11 |los equipos, ¢l ci al igual que ¢l cuidado de la infraestructura Il;fu “mv.ld'des U e s hdad de ia Programacion de actividades
del servicio y/o drea donde se desarrollando las actividad EEmasion
12: 1 mes de AGOSTO i 1 rtes d d idad durante el
12 |Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por 5‘" © ﬁ! a; las activi da:e o: .t © © segur urand Aplicativo Almera
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. isatrotlo:de las actividades prograntada
0.13. Asistir a reuniones Durante el mes de AGOSTO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y s 5 s
13 y capacitaci » das por Ia entidad con ¢l equipo de trabejo Programacion de actividades
14. Realizar la desinfeccién de manera op de la unidad del paciente de o M s P 5 Akessae i
14 |aciento a loi ik El lOO./ode los se de alp de jo digno del Programa de humanizacion
e I Fallecido .
institucionales
.15. Realizar la toma op de las de lab 10 que requi los |Se tizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel o s
15 1 pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. institucional de manera oportuna y segura en ¢l mes de AGOSTO de 2022 Programa de humanizacion
16. Asistir en la . ; o . ..
16 ati alosp gnad sndo ias - Se l:ea,::: la gcst)o‘n. adnumsh‘atxdv.o d:lst:OO% d: las o;de:c(;gg ng\:;c:;otzl; los det s
cstablocidas sogin o caso P pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de e ®
17. Realizar ¢l control de liquidos administrados y v o -
17 lotiminad . 4 it " yad da los resultados de . |Las aitmdades pmg-‘:mzdas para el|mes de AGOSTO de 2022 se realizaron de Programacion de aclividad
al 1o insticions alosp instity
18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las Se g la del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los ey
18 | nocuues higicae y bioseguridad de 1a Subred paci gnados en ¢l mes de AGOSTO del 2022 T N—_——-
19, Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una i ;. 2 2
. < N Se 1 las dades desde mi enla de los . 5
|atencié A i " s e P i actividades
19 {a enc:on humn:\mcta fo:\Servando el con codigo tojo, azul P SR = 5 Programacion de activ
peto por la digr
20. Imp ducacién al p e y a Ia familia sobre I0s cuidados ospecilicos a . .. ;
20 |tener en casa de acuerdo a la situacién Se ::Jecutar.on lax;actividades prog das pura;el mes de AGOSTO. de:a ailas Programacion de actividades
clinica del paciente.
21 .21 Mantener la reserva de la infc clinica y p 1 de los p Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Programacion de actividades
Ejercer las actividades propias de la fi 6n técnica de conformidad con las o s
. S . o oo e Se desarrollaron las actividades contr: les de do al grama para el mes de s ez
2 normas ylo de al objete y las del AGOSTO DE 2022 Programacion de actividades
|ser\m:1o
Observaciones:

-

C.C. 1.033.763.149 de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: JOHONJAIRD\RODRIGUEZ APONTE
CARGO: ENFERMERO CO] 3 GRADO 20 CARGO: O DI?O 24;16&1\&1%
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CUENTA DE COBRO No. 6-2022

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

DEBE A

GABRIELA GAMBA CABALES
C.C. 1033763149 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1.872.090) UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2216 2022, con afiliacion
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

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 01-08-2022 AL 31-08- ~

2022

Caomele &

GABRIELA GAMBA CABALES

C.C. 1033763149 DE BOGOTA

Cel. 3114557449

Dir: DIG 49 A NUMERO 13 - 36 SUR

Cuenta: 0550008400754514 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2022




CUENTA DE COBRO No. 6-2022

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

/
/

DEBE A

GABRIELA GAMBA CABALES
C.C. 1033763149 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1'588.440) Millén quinientos ochenta y ocho cuatrocientos cuarenta mil PESOS M/CTE

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2216 2022, con afiliacion
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIWDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-08-2022 AL 31-08-
2022

aloneley Q.

GABRIELA GAMBA CABALES

C.C. 1033763149 DE BOGOTA

Cel. 3114557449

Dir: DIG 49 ANUMERO 13 - 36 SUR

Cuenta: 0550008400754514 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2022




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-08-11, 05:52:06 AM
julio de 2022

julio de 2022

Empresa GABRIELA GAMBA CABALES
CEDULA CIUDADANIA CC 1033763149
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048136235
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1598034465
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 309.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 200
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 125.000 $ 200
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 24.400 $ 100
SubTotales: $ 309.400 $ 500
Total a Pagar: $ 309.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .F'2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

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

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imorimir. aseairess nite caa rastmonia manamavia Dok anw <1 <o aio -






