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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1888 2023 CDP. N 115 Proceso que pertenece: MISIONAL
e Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
[ BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA ce | 1030.701.733 | de BOGOTAD.C.
L 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $ 595.665 Valor‘a cobrar: ‘$ 595.665

i ;i )
$ 595.665 3 329 400

3/1/2023

7862855134

Resumen de

contrato

$5.673.000. $

595.665 '$5.077.335

-2 NF ORME DE ACT v IDADES REALIZADA

"AVANCE:EN: CUMPLIMIENTO DEL'OBJE

OBJETO DEL'CONTRATO j

PRESTAR SERVICIOS T‘

ECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades par;

el periodo:

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

Desde: [ 2023-01-21 l

Ha§ta: . 2023-01-31
S “DESCRIPG

i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN' CUMPLIMIENT E.CAD
: X . OBLIGACION

Prestar el servicio de

conla 6n de agenda acordada con ef'supervisor del contrato, para
el desarrollo de sus actividades.

Realiz 1a prestacion en ol servicio de conformidad con In programucion de agenda acordada con cl supervisor del
contrato, para ¢t desarrotlo de sus actividades.

!‘EVIDENCIA LN DINAMICA GERENCIAL

" Agendar los

para los usuarios que fo soliciten, bien sea de manern presencial o via
telefénica.

Realizo de fos dimis

s pura los usuarios que to soliciten, bien sea de manern

presencial o via telefonica,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar llamada pre q

frgica a fos pucientes para confinnacién de asistencia e informarles dé la

situacion clinica del paciente,

" . alizo llamadas pre quiriirgica a Lot t i [:! n
preparacion requerida para ¢] correspondiente procedimicnto. Dejando registro en la Historia Clinica, coreo Re Uainadas pre quirlirgica a los pacicutes pa e asistencia ¢ i de DRIVE
requerida para el conespondiente procedimiento. Dejando registro en la Historia Clinica, correo clectrénico y Drive.
electrénico y Drive,
. . . " . e R ducaci o by uid o
Impartir educacién al pucidite y a la famitia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a fa ealizo educacion al paciente y u la fumilia sobre los cuidados especificos # tener en casa de acuerdo a la situacion
i clinica del puciente, informunde al paciente ¥y su familin sobre tacondicién cliniea, plan de manejo, atencién y DRIVE

recomendaciones de egreso, y resolvié inquietudes relacionadas con el proceso de atencién,

Elaborar el prograrma y brindar soluci ylo al ivas. Vali dentro de la
diaria la distribucion adecuatla de los , equipos.y asignacion cn la on diaria del recurso
umang necesario pura ¢l d tlo de las cirugtas

y brindar ylo all i Validando dentro de Ia programacién diaria la
equipos y asignacion en la on diaria de! recurso humano necesario
para el desarrollo de las cimgias programadas.

Eluboraro ¢l programa
distribucion adecuada de los

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Detlnir la

el horario, en el programa de

a las 2:00 pm y todi eventualidad, inclusion, exclusién o modificacion en
ués de osta horu deberts ser informado o las dreas de apojo involucradas y a los

pacientes,

Realizn la programacion quirtrgic a lus 2:00 pr ¥ tada eventuntidad, inclusion, exclusion o modificacion en ol
Horarfo, e el programa despuds,de esta hora deberd ser informado a las dreos de apoyo ivolucradas y  los pacientes,

DRIVE

: | Revisar la Historia clinica de
punto de vista de la

s pacienites a programar para validar que todo csté listo pura lu cirugia desde el

-criterios especiales que se d

del pacicnte, Verificar en ia V.llcmcloll de anestesia si ¢l pacicnte tiene
el fener en cuenta para ¢f momento de la clmcmn ¥ que se d¢ cumplimiento o

vista de la preparacion del paciente. Verificar en la vatoracion de anestesia si el paciente ticue criterios especiales que
se deben tencr en' cuenta para Bl motnento de b citucién ¥ tue se dé cumplimiento & cllo.

Reviso Lu Historia clinica de los pacientes a programr para vatidar que todo ¢sté listo par In cirugia desde of punto de

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

chhzo amadas post

a los pacientes de ingreso y egreso ambulatorio, conforme al protocelo

Realizo amadas post quirirgicas a los pacientes de i ingreso y egreso ambulatorio, conforme al protocolo establecido,

de correctivos, realizar los

on de clmgm e mfonn.xr fas desviaciones def programa paru la

buscando i de ";;sg‘;:rg: alarma, pac diferir inmedivtamente el pacicnte a buscando identificar situaciones de riesgo o de alarma, parar diferir inmediatamente of paciente a la Subred EVIDEN(\:]A ENDINAMICA GERENCIAL
Realizar imi ala Reulizo imi alap de cirugia ¢ infe las

‘x:gislms

fos registros de de cirugia.

de! programia para la aplicacion de
correctivos, realizar los registros correspondientes incluyendo los registros de cancelacion de cirugia.

DRIVE

Notificor inmedintamente kas

N

ciones inseguras ocurridas a sus pagientes al médico de turno, jefe inmediato v
en cl sistema de reporte.

Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible la historia clinica del paciente (en los casos en que
se presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentimicnto informado, reportes de estudios y demis registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en ta ividad vigente, los i de auditoria y
demiis dirgetrices retacionadas con el mancjo de historiss clinicas y 1dando todas las i reali al
paciente con finma y seflo.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar registros clinicos

cumplimicnto a a Resolucion

 forma oportima, diligenciando (odas las variables correctamente y dando
995 de 1999, muntener organizadas tas historins clinicas de ncuerdo al Manuat
¥y normatividad vigente de la Eptidad.

Y

Garantizd ta debida reserva de ln informucién del paciente y de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Cumplir las normas i

de bit idad, vigilancia epid tal, salud

gestién ambi
ocupacional y demds politicos Institucionales.

Garantizé Ja integridad y adecundo funcionamiento de los cquipos, el ei asi como la

racional de los recussos que fa Subred aporte ul d delus

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL




i
Cumplir Jas i i de mejora, actas de compromiso y demds Report6 al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propiedud del contratista, que s INTRANET ,
de I Supervision y de Ja Oficina de Calidad. : destine u las actividades sistencisles. .
1 4 ~ | Entregar en forma oportuns los documentos requeridos por [a Subred, soportes de hojs de vida'y soportes para | Entrego en forma oportutia los documentos requeridos por lu Subred, soportes de hoja de vida y soportes para el pago OFICINA
- A el pago de las cuentas de cobro, de Jas cuentas de cobro,
15 Portar ¢l camet instiflici de la SUBRED durante la gjecucion de las actividades contructuiales, i’cno ¢l camet institucional de la SUBRED durunte la ejecucion de las actividades contractuales. OFICINA
i .
.
Maantener la reserva de la informacion a ta cital tiene acceso con ocasién a sus actividades. Mantengo la reserva de fa informacion o Ja cual tiene acceso con ocasién a sus actividades, " OFICINA
Cumlir con lus exigenciay legales y éticns para ef adecuado manejo Cumplir con las exigencias legales y éticus para el adecuado mancjo OFICINA
/
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar i certificacién dol pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar cl soporte de afiliacién Bl Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acucrdo con las fechas establecidas cn ef Decreto 1990 de 2016, : FifTna del Contratista
i C.C. 1.030.701.733 ) de BOGOTAD.C.

IRAYDA LAVERDE
DL¥CTOR TECNICO CGPIGO /o‘pe GRADO

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO
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CUENTA DE COBRO No. 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

| DEBE A:
BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA

C.C. No. 1.030.701.733

La suma de:

($ 595.665) QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y |
CINCO PESOS M/CTE.

Por concepto de: 63 Horas

» Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS 1888 2023, con afiliacion a ARL SURA RIESGO 3, correspondiente al
los dias del 21 al 31 de Enero de 2023. . ' :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALIZARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA :
C.C. No 1.030.701.733 A !
Teléfono: 3196915643 ’

Direccion: CRA 79B #58G 17 SUR

Cuenta de Ahorros: 488403798868
~echa: 31/Enero/2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
' COMPROBANTE DE PAGO - @ PAVIVIENDA

_._. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[IPO IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

[IPO APORTANTE:
[IPO EMPRESA:
; ORMA DE PRESENTACION:

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030701733
. : BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: b BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 79B 58G 17 SUR TELEFONO: . . 5511003
' 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘ : I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de Ia practica

UNICO

: . NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ~

2023/01/03 9:05 AM USUARIO: SOI - CC1030701733

NUMERG PLANILLA: 7862855134 TIPO DE PLANILLA: - ' I-INDEPENDIENTES
RERIODO COTIZACION MEs: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
"OTROS SUBSISTEMAS: - ANO: 2022 SALUD: . - ANO: 2022
BIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 1845423651
s TQUIDACION GENERAL N s c
‘ o ‘ TOTALES
P e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ PENSION . . i
|| ADMINISTRADORA K
) NIT CODIGO : NOMBRE .
900336004 ] 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
‘ SUBTOTAL: : : 1 " $160.000
SALUD :
ADMINISTRADORA g
| NIT CODIGO - NOMBRE %
880003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR | \ s o 1 $ 125.000
' SUBTOTAL: 1 $ 125.000
| CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO . _ 1 $ 20.000
SUBTOTAL: 1 $ 20.000
| ‘ RIESGOS PROFESIONALES -
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ ¥ NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
: SUBTOTAL: 1 $ 24.400
FOTAL PAGADO: , $ 329.400
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