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Secratara de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ole ESE
INSUMOS Y ABASTECIMIENT!

‘CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE VERSION: 22
' e FORMATO Y CUENTA DE COBRO FRCHA: 2020-05.04
Centro Oriente E5.E.
B 2 1. DATOS DEL CONTRATO

Process sl que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL? ENFERMEIA

No. CONTRATO - OPS: PSET22020 | COPNe: 3693
Unidad a 3 qus pestenece; UNIDAD SANTA CLARA

Nonshre del Contratista: |caBrIELA GAMBA CABALES | ce. [1033763.149 | e [Bomn |

Feck Indcio: 2020-09-18 Fechs Termimacion incial: Valor Mensual: $1.674372 Valora cobrar: $1.674372
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NOVIEMBRE $1.206.288 $2

1033806262

DICIEMBRE $1.674372 $§271. 700

1034246646

VALOR INICIAL VALOR TOTALDEL
Resmende contrats | PEL CONTRATO CONTRATO
§ 1.555.546 $5.120.338
r T TSFORME DE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE.

Retaciin de

Desde:  |2020-12-01 l

Ma:l 2020-12-31 l

| et it | FRODUTO 0 EVIDENCIA
1 |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del | informo sobre fa evolucidn y con el fin de altumo | Se realiza recibo v entrega de tumo ¥ se
¢ conirato, para el desarrollo de sus actividades. exttrante i i dar de} cuidado de exfermerta. firma libro de santa lucia
Comrnbxl«zwo-wlniesdecadamdelnspmmwmm\onhpmmdadqudx e del sarvicio, " se realiza toma de signas vitales y
2 fsegin arden médica, mdmde fe pmor:old\ al médico y 25 lnv,ex st o el ‘ A {registros y toma de glucometrias en nota
. Jas alt y en 1a historia clinica digital P P P de enfermerias en fisico y dinamica
s realiza ronda continua de enfenmenas
Omywmammmmumuodemuwvmmmmde N . o "
3 o e fdse pare cata Deja evidencia clentifica y legal de Ias actividades ejecutadas. yregzst:en nota de enfermerias en
4 | Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones insegnras en la Aptica los protocolos para prevenir la in de infecci inteal enlos {se realiza registro en la carpeta de
de servicios de salud. { pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. {desinfencion
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocridas @ sus pacientes al médico de tamo, jefe |Suministro informacién & enfermero para toma de medidas dptimes de manejo médico - :::;k cw:;_)cf;dcnmomzmn
| mmediato y en el sistema de reporie. {quirirgico o e
en dinamica
. Inforrar a lo enfermera jefe del servicie y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico |Da s de facil ion de los cnidados, ordenes medicas para dar th’l:‘c?loﬂm['mc‘i:r:xl aue:\lu,l‘m
de los pacientes en forma opormna y adecuads. i i i L e 5 A
de enfermeria
.«
i < . . y e se reporte eventos adverso al jef y se¢
| Revisar |a Historia clinica de los pacientes asignad su gvolucitn diatia, . . - .
7 pera seslizar o plan de o @6 enfermeria imtegral del paciente, Aplico Jas normas di bioseguridad. se reporta eventos adversos. mr::;maenkmaymmde
2 " p ; Realizo invenierio por furne y revision mensual de los elementos del carro de paro y se | realiza inventario por tamo,dejando
§ | Manener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el rrno. infe estadiny ful ) registrado enlibro y
e Realinw registros chinicos en forma oportuna, diligeaciando todas las variables correctamente y S g i s
9 |dando cumplisniento a s Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas has historias clinicas de | Proyecto t logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. ;:‘“hmm "g"d "“‘?":;";“d‘.“‘g""m
acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad G ST AN RSk pacia
" " " " . " se diligencia formato edueacion al
Cumplir las noomas i viglantia ep geolion ambiental, | . < ¢ b 3 = 5
" sﬂudocnmmalydzmpolﬁsmmmumnhs Oriento a los pacientzs ¥ femiliares segtm sus necesidades paciente y farailiar y se deja saporte en
historia clinica
por los y s0 adecuado de los equipos, dementos ¢ insumos, o ; 3 ’
1 ahgmd‘p\edmdadodehmmmmddmmc)/obndmdnemmmdo se_reakzamvmmysemgzsmmhbm
les actividades. e
se realiza actividades asignadas como
@ Cumplis con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de canalizacion cuidados del paciente se
{conformidad con el objeto del contrato. registra en Ja nota de enfermeria en
dinamica
13 | Asistira y por la entidad. se firma asistencia en capactaciones
programadas y no programadas
14 Realizy 1a desinfeccién de wianera oportima de la unidad del pacients de acuerdo a los protocolos se realiza desinfecion de camillas areas
unidad del paciente




s |Realizar 1a tome oportuna de las muestras de laboratorio que requieran log pacientes con ¢ fin de
egilizar ol tratamienio.

se realiza toma de paraclinicos y registra
en libros y em nota de enfermerias

Asistir en I ali ion 2 los pacientes asigy Ies

s¢ asiste dieta a paciente que lo requiera,
¥ se daja evidencia en nota de
- |enfermerias

Q‘*‘%‘_‘;&ﬁk&\. Gortoe ¢ .

Se anexa centificacion de pago a Salud, pessidny ARL.
B saso detensr contesto tevo ve debe anexar tsibien ks centiticacion bantars 14 pri de cob

C.C.

1,633.753.149

e Bognta




Fecha creacién report

| Cliente:

" PAGOSIMPL

2020-12-07, 04:05:25 PM  Tipo Planilla |

e

~Periodo Cotizacion 202011

= _ REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planiila 1034246646

Periodo Servicio 202011

% ; o 1>0>U» 2020-12-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GABRIELA GAMBA CABALES
Documento CC 1033763149 Direccion DIAG 49A # 16G - 36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8040782
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Toﬁ_ Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres | Cédigo Ciudad - Centrode B
Documento |CC 1033763149 . { { Depattamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 GAMBA CABALES GABRIELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: i
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales ]m
RREE Tipo salario Salario 7 -
sllelaizlelslezeizigsiols TS G [T | o | Ao | Ao | Aol | ot obdme | Tt | mcers | e s | A5 | 9580 | S | 0 | e gt O888° | T0 | mecor [npunecon| S | Aree | e | npre
0 /30/30/30| 0 $877.803 25-14 16 % $877.803 |$ 140.500| $0 $0 EPS017 125% $877.803 $ 109.800 $0 147 3 2436 % $877.803 $21.400 NIN-CC 0% $0 S0 0% $0 0% $o0
IV.TOTALES .
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
q Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR z_zwcz> CCF SENA ! ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700
Pagina 1 de 1

iMas que Facil, SIMPLE!

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 -

iEl Poder

de lo SIMPLE]




