Seceata St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S megradade Sevicis de Saicd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T ComOiemsESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso 1l que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Ne. CONTRATO - OPS: PS 2930 2020 C.D.P. Nou: 10
Unidad ala que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Neombre del Contratista: [GABRIELA GAMBA CABALES | C.C. [1.033.763.149 1 de:] |
Fecha Inicio:  [2020-02-01 Fecha Terminacién incial:  [2020-07-31 ] Valor $1.728.384__| Valer a cobrar: [§1.728.384
= MES DE b oo
oroay | vavom amicron | cor FECTLA DE INICIO TR weva | eueeTa b VoroRy  |seonen | NEMERO DEPLANTLLA
SOCIAL
L ENERO 50 50 [
2 FEBRERO | § 1.719.382 | § 271,700 1027679359
3 MARZO $1.728.384 | $271.700 1027696576
4 ABRIL 0 $0 0
5 MAYO 0 $0 ]
& JUNIO 30 $0 0
7 JULIO {1 ] i
8 AGOSTO 1] ] []
U [SEPTIEMRRE 0 50 [0
10 OCTUBRE 0 50 [
i |NOVIEMBRE 50 [ 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
1 ENERO 50 50 0
VALOR
{Resomen de | INICIAL DEL ol reinsicbos | | saLpopEL conTRATO
contrato CONTRATO N N
$ 10.370.304 $ 10.370.304 §3.447.766 § 6922538

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SU'S SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA ¥ ADMINISTRATIVA
DE LOS DIFRRENTES PROCTS0S Y SERVICIOS CONFORME 4 LOS REQUERTMITNTOS DFE LA SUBRED INTRGRADA DR SERVICIOS DE SALUN CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para of periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
{Las emipuludan on {2 minua) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar ¢l servicio de contormidad con la prog ion de agenda dad I sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tamo entrante
|___|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacitn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Ceontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
perviodicidad requerida segtin orden médica, orden de Eufcmlma y pmmcolo Cumple con Jos procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfs Ias al peracion del paci

v registrandolas en la historiu clinica digital.

T~

Oricntar y preparar a los pacicates para cxdmencs diagnostico de acucrdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segén normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.
Iga mda procedimicato.

4+ | R ividades propias del cuidado de cnfi ia previnicend i Aplica los protocolos para prevenir Iu ocurrencia de infeeci intrahospitalarias cn fos p
mscguras en la prestacion de servicios dc salud, su entorno de acuerdo con ks buenas practicas sanitarias,
i— zm‘:;c tumo, jofc inm -:::am e ol siateoon dr PANE L fnf i6n al enfe pura tomi de medidas Gptimas de manejo médico - quirirgico
s Informar a la enfermiera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar contimuidad al
|__|cambios del estado clinico de los pacieantes en forma a v adecuada. tratamiento ambulatorio.
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucid
7 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermerfa integral del | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta cventos adversos.
|paciente.
g | Mantever limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el [Realizo inventerio por tumo y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
| {turmo. cstado y faltntes.
Rr.thr registros climcos en forma oporant, dﬂlgmcumdn todas las
9 y dando o 199392.1999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

y mantener orgunizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

___|normatividad vigente de la Entidad

Cllmphl las normas msutucmnalcs de bioseguridad, \'vgxlam.u
10 l6gica, gestién ambi ud ional y demas politi Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
- Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 [elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio |Administta medicamentos segin la tecnica
/o irea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas

| __{porla entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

113 | Asistir u reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar la desinfeccion de manera upoﬂuna de la unidad del paciente de

}_ acuerdo a los protocolos i

chhzmlammn P de las de lat 10 que requi los

dos conservando las

Gabela Enmbe

Firma del Contratista

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. -
En caso de tener contrato nueve s¢ debe anexar también Ja certificacion buncaria con la primera (55 =8 1.033.763.149 de WQ b, ( -
cucata de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-03-11, 04:54:56 PM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1027696576
febrero de 2020 Periodo Servicio: febrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8816962990 “

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 116312020

Razén Social GABRIELA GAMBA CABALES
Documento CC1033763149 Direccion DIAG 49A # 16G - 36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8040782
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. _
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
»
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Aostionyentrs | oo | S |15 812181315/ 51781212 e | femn | st ] me e | e | me dee | s |20 e ] (oo e e e R
C 1033763149 |GABRIELA GAMBA CABALES | 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ $877.803|  § 140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803 $109.800| 2436 $877.803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0, $0 so| ,  s271.700
IIL.TOTALES
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mwvon“a :...»mﬂo:”u&: Licencias, Saldos ARP wzﬁ.ﬂﬂnmﬂw_wwm _z._._..MMmM.mw TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800! $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700 $0 $271.700
BO% 15
oP )
./ J,\.
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




