SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: _AP-IA-FT-014
BB 5 i e servicios de Saiud APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION:
Ly

ON: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.

115 Proceso que pertenece: i MISIONAL
No.CONTRATO-OFS: | PS 18882023 | CD.P.Nou Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA | cc. | 1.030.701.733 | de: [ BOGOTAD.C. ]

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: $2411.604 Valor a cobrar: $2.411.604 7

A P R
iR DE .
on e ICION aAgIon s
$1.731.967 2023-04-21 2023-05-20 1 $595.665 $329.400 7862855134 3/1/2023
$ 165.935 0 2 FEBREROQ $1.701.900 $358.900 7865065657 8/2/2023
$1.721.103 0 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZQ $2.212.470 $358.900 7869797407 2/3/2023
4 ABRIL $ 1.855.080 $382.100 7872633571 12/4/2023
. 3 MAYQ $2.411.604 $359.900 7877677704 11/5/2023

- Resumen de
contrato

ONTRATOS

$5.673.000

o

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S E

Desde: 2023-05-01 llasln:LZOZ}-OSJl

Prestar ¢l scrvicio de conformidad con la programacién de ngcx?dfx acordadn con ¢l supervisor del contrato, | Realizé lu prestacion en el servicio de conformidad con In progmmucm.n }h: agendn acordada con el supervisor del EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
para el desarrollo de sus actividades, contrato, para c) desarrotlo de sus actividudes.

Agendar los procedimientos quirtrgicos para los usuarios que fo soliciten, bien sea de manera

ios ° Realizo de los wgios puta llas usnarios que lo snhfnlcn, bien sea de manera EVIDENCLA EN DINAMICA GERENCIAL
via telefonica, presencinl o vin telelouica.
Renlizar llamada pre quirirgica a los pacientes para confirmacion de asistencia e informarles de ln Realizo liomadas pre quirirgica a los pacientes - ion de asistencia ¢ i del
i0n requerida para ¢} i imi Dejando registro en lu Historia Clinica, correo f 32 y Jl - “_" qu‘;}’.’g‘lm ¢ D:]W .X‘E"l “gt‘:“ do registro ¢ IL }4;1 .\l cx?cl?:;,. N ;' ‘: onico y Dri DRIVE
electronico y Drive, requertda pura el conespondienic procedimicnto. Dejando registro en la Historia Clinica, correo clectronico y Drive.
Inmpartir educacion al paciente y o ta familia sobre los cui dados especificos o tener en casa de aenerdo a la Realizo educacion al puciente y u Ju familia sobie [os cuidados especificos b tener en casa de acuerdo a la sitwacién

situacion clinica del paciente. clinica del paciente, fo]‘0!1|1..1\-]0 al paciente y su fumilia scbre |

a_condicitn clinica, plan de mancjo, atencién y DRIVE
de epreso, y resobvid i aci

con el proceso de atencion,

Elaborar ¢l programa quirtrgi y brindar soluci yioal i Vali dentro de la ? Elaboraro ¢! progrume quirdrgi y brindur sobuciy yto al
diaria la distribucién adecuada de fos qui equipos y enla i6n dinria del recurso Ta distribucion adecwadu de los quirs
humano necesario para el desarrollo de las cirugias programadas,

. Validando dentro de la progromacién dinria

€quipos y asi ion en la ion diaria del recurso humano EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
necesario para ¢l desarrollo de 1as cirugias programadas,

Definir la programacién quirtrgica a las 2:00 pm y loda eventualidad, inclusion, exclusién o modificacion en Realizo Ju programucion quiriirgica a lus 2:00 Py todn eventualidad, inclusién, exclusion o modificacion en el
el horario, en ¢l programa después de esta hora deberd ser informado a las &reas de apoyo involucradas ya harario, on el progruina de;

s de estn horu deberd ser informado a lus dreas de apoyo involucradas y a los DRIVE
los pacientes. pucientes.
TSV ST TSGR CIMCE U2 103 PacTemes T o VTG UG YOO CSUE TISTS PATA T CIPURTE GUSTe | oo Historin clinka de los pucientes a progran  validar que todo esté listo para la cirugia desde el punto
; el punto de vista de Ia preparacion del paciente. Verificar en la valoracion de anestesin si ol paciente tiene y . 3 N " A ; N Lo N : i
3 i N P . de vista de ks prepuracion del paciente. Verificar en Ja valoracion de ancstesia si el paciente tiene criterios especiales EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
. criterios especiales que se deben tener en cuenta para ¢l tomento de Jo citacion y que se dé cumplimiento a - o
’ 1L que se deben tener en cuenls pura el momento de la citacion ¥ que se dé cumplimicnto & elio.
Realizo amadas post quirtirgicas a los pacicntes de ingreso y cgreso ambulatorio, conforme al protocolo . . T : R : :
establocido, buscando identifica situsciones de risgo o de alarma, para diferirinmediatamente el paciente a| R0 wmados post Auirirgtas o Jos pucientcs de ingreso y eyreso ambulutorio, conforme al protocalo establecido, EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Ia Subred. buscando identificar situaciones de riesgo o de aluna, para diferir inmediatamente el paciente a la Subred.
Realizar scguimicnto a la programacién de cirugia ¢ informar las desviaciones del programa para la Rexlizo seguitaionto a I pre i6n do cirugia ¢ informar los desvinciones del \a aplicacion de
aplicacion de correctivos, realizar los registros . o los registros de ionde | Rewice seguitaiento a la progrumacion de cirugia © informar las desviaciones det programa para la aplicacién DRIVE
cirugia, correctivos, realizar los regisiros los registros de de cirugia,
Diligencié en fotnia completa, oportuna, sistematizada ¥ legible I historia clinica del puciente (en los casos en que
. . . . : . . " s " se presentoron flias def sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de estitdios y dends registros
% di
: Notificar inmediatamente lns acciones inscguras (?cllrndus 4 sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato Propios de su aetiar,  de suerdo & o establecido on la ividud visente, los . de auditoriu y EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
¥ en el sistema de reporte. " . N Lo L A Y
demis directrices telacionadas con ¢ munejo de historias clinicas y todas fas al
paciente con firma y sello,
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando
3 cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999, mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Garuntizo ls debida reserva de la informucin det paciente y de los registros clinicos. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
e Manual y normatividad vigente de ta Entidad.
Cumplir las normas instituci l.!c bi i vi;iluncia ; “. iologica, gestion ambi salud | Gurantiz6 Ja integridad y udecundo 1'uu:inu.1|}|i\.nlo de los equipos, el ei s " asicomo la EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
ocupacional y demés politicas Institucionales. il de los recursos que ks Subred aporte al d lio de las .
Cumplir las i i de mejora, actas de compromiso y demés Reportd al dren de Recursos s de la SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se INTRANET
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad, stie 2 fas actividades asistenciales,
Entregar en forta oportuna los documnentos requeridos por la Subred, soportes de hoje de vida ysoportes | Entrego en formu oportuna los documentos requeridos por la Subred, soportes de hoja de vida y soportes para ef pugo OFICINA
para cl pago de las cuentas de cobro, de las cuentas de cobro.
Portar ¢f camet institucional de la SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades contractuales. Porto vl cunet institcionat de Ta SUBRED durante I ejecucién de lus actividudes contractuales, OFICINA

Mantener la reserva de la informacién a In cual tiene acceso con ocasitn & sus actividades. Mantengo la reserva de

T informueion a L cual tiene ucceso con ocasion a sus actividades. OFICINA




Cunplir con las exigencias legales y éticas para ef adecundo manejo

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo OFICINA
=+ |Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
 Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 €l pago de aportes se hace de mancra vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
C.C. 1.030.701.733 de BOGOTAD.C.

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
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CUENTA DE COBRO No 05 - 2023
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:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS
M/CTE

($ 2.411.604)
Por concepto de: 234 Horas

¢ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
1888 2023, con afiliacion a ARL SURA RIESGO 3, correspondiente al mes
de MAYO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

BRAYAN STIV| MBOA BARRERA
C.C. No. 1.030.701.733

Teléfono: 3196915643

Direccion: CRA 79B 58G 17 SUR

Cuenta de Ahorros: 0550488403798868
Fecha: 31/MAY /2023



&j/ems - PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
‘% SOl / = COMPROBANTE DE PAGO . B drvivienon

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1030701733

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: . i BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 79B 58G 17 SUR TELEFONO: : 5511003
TIPO APORTANTE:; ‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

NUMERO PLANILLA: i o 7877677704 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: S ' 2

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ! ) 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 2075208830

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

; PENSION -
, ADMINISTRADORA ’ ’ ””“
NIT CcODIGO : - NOMBRE ;
900336004 | 2514  P5-14 COLPENSIONES . 1 $ 186.100
' SUBTOTAL: | . 1 $ 186.100
R SALUD .
ADMINISTRADORA £ uf
NIT CODIGO - "NOMBRE ““ﬁ - ,
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR =~ = = = = ‘ 1  $145.400

SUBTOTAL: I . $ 145.400 .

~ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE

860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO £, ] R 1 $ 23.300
: SUBTOTAL: 1 $ 23.300
il PORE™

. _RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ) 1 $ 28.400
. '~ SUBTOTAL: : 1 $ 28.400
TOTAL PAGADO: A $ 383.200

INDUUNRI14 NN ARa C limttARmIA A mmamm



